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V O O R W O O R D 
Лап de lezer zou een onvolledig beeld o\cr het tot stand komen 
van deze dissertatie gegeven worden als niet een aparte bladzijde 
werd gereserveerd voor het vermelden van enkele belangrijke feiten, 
die haar ontstaan mede hebben bepaald. 
Mijn gedachten gaan hierbij allereerst uit naar het stimulerende 
onderwijs, dat ik van de Hoogleraren van de Geneeskundige Facul­
teit der Utrechtse Universiteit heb mogen ontvangen. 
De problemen, die ik in mijn proefschrift heb aangeroerd en 
getracht heb tot een oplossing te brengen, zijn oorspronkelijk in hun 
grondvorm opgesteld door Prof. Dr. H. J. Lammers, mijn hoog­
geachte Promotor, die ondanks zijn drukke werkzaamheden een 
permanente interesse heeft getoond voor dit onderzoek. 
Ik heb het als een voorrecht beschouwd, dat de Faculteit der 
Geneeskunde mij in staat heeft gesteld om als een der eersten ge­
durende enige jaren te kunnen werken in het Praeklinisch Instituut 
en het Anatomisch Laboratorium van de R.K. Universiteit. 
Deze periode viel samen met het eerste gedeelte van mijn specia­
lisatie, een assistentschap onder de directe en sympathieke leiding 
van de chirurg W. M. Fokke, van wiens praktijk en theoretische 
kennis in de algemene chirurgie ik drie jaren heb mogen profiteren. 
Een proefschrift op anatomisch terrein brengt bijna automatisch 
experimenteren op organen en praeparaten met zich mee. Dit is 
mogeli]k geworden door de medewerking van Dr. J. G. Plette en 
Dr. R. van Santen, die mij dit materiaal welwillend ter beschikking 
hebben gesteld. 
Elke vorm van werkzaamheid schept op den duur intersubjectieve 
banden; de samenwerking in het Praeklinisch Instituut, met de 
assistenten van het Anatomisch Laboratorium, "-pedaal met de heer 
Л. H. M. Lohman, heeft mij zeker geïnspireerd. 
Mijn terugblik verlevendigt weer de gedachte aan de ijver van 
Mevrouw A. Calon-Snccvliet, die het manuscript persklaar heeft 
gemaakt en van Mejuffrouw Ch. Visser, die met zorg verscheidene 
praeparaten tot kleurrijke coupes heeft verwerkt. 
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Bijzonder erkentelijk ben ik de medewerkers van de afdeling Me-
dische Illustratie van de Faculteit der Geneeskunde, waarvan de 
heer Chr. van Huijzcn op consciëntieuze wijze de tekeningen heeft 
vervaardigd en de heer Λ. Rcijnen de fraaie fotografie heeft \erzorgd. 
Tenslotte hoop ik dat, met het memoreren van de moeiten die de 
heren Binnendijk en Cocncn zich op technisch gebied hebben ge­
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Het vaatstelsel van de nier is al vanaf de zeventiende eeuw onder-
werp van onderzoek geweest. 
In de loop der jaren is een groot aantal vaak uitnemende physio-
logische en anatomische studies aan de problematiek van dit vaat-
stelsel gewijd. 
Toch meenden wij hieraan een nieuwe anatomische studie te 
moeten toevoegen, omdat bij nadere bestudering bleek, dat er nog 
zo vele lacunes en elkaar tegensprekende meningen bestaan, dat 
hierom een nieuwe studie gerechtvaardigd leek. Dit te meer, daar 
de huidige injectie-corrosietechniek feiten aan het licht zou kunnen 
brengen, welke wellicht vroeger niet te achterhalen waren. 
Ons onderzoek nu heeft zich niet alleen gericht op het extra- en 
intrarenale verloop van de arteria en vena renalis en hun vertak-
kingen, maar ook op de relatie hiervan ten opzichte van de lobus 
renalis, mede in verband met het probleem van een mogelijke seg-
mentale onderverdeling van de nier. 
Wegens het aantreffen van een tot nu toe nog niet beschreven 
arterio-veneuze anastomose, hebben wij ook aan dit voor de functie 
van de nier zo belangrijke probleem onze aandacht geschonken. 
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Remim jabiicavi intimam scmtaturus omnia sicco 
/nactcreo pede quae situm eorum, numcrum, cori-
ncxioncm cum paitibwi zicinis, rcspidunt. 
Srhumlansky 
IIOOrDSTUK I 
L I T E R A T U U R - O V E R Z I C H T 
Meer dan in enig ander orgaan is het vaatstelsel van de nier 
verweven met diens specifieke functie als het uitscheidende orgaan 
van het menselijk organisme. Vandaar , dat de vaatverhoudingen van 
de nier al sinds lange tijd onderwerp van onderzoek geweest zijn. 
De methoden, die voor dit onderzoek gebruikt werden, zijn echter 
zó verschillend, dat het niet onbegrijpelijk is, dat er zoveel uiteen-
lopende uitspraken over het vaats\steem van de nier in de l i teratuur 
te vinden zijn. Deze onderzoekingen zijn aanvankelijk gericht geweest 
op de macroscopische vaatverhoudingen in de nier, met name op 
de \erdel ing \ a n de arteria renalis en de eindiging van de meest 
periphere vertakkingen, waarbij ook het begrip lobus renalis een rol 
speelde. De problemen werden talrijker naa rmate de physiologie een 
.steeds dieper inzicht verkreeg in het netwerk van de processen, die 
zich afspelen in het gebied van de afferente en efferente vaten van 
de glomeruli en in de tubuli . 
Vooral in het begin \ a n deze eeuw zien wij het microscopisch 
onderzoek van de glomeruli en de cortico-medullaire zone op de 
voorgrond treden. 
De laatste jaren is dit onderwerp opnieuw middelpunt van onder-
zoek geworden. Hiernaast concentreert zich de aandacht verder op 
de niercirculatie in het algemeen, op het intrarcnale verloop van 
arteriën en venen, op het bestaan \ a n artcrio-veneuze anastomosen 
en de verdeling \ a n het nierparenchym in vaat-segmenten in verband 
met partiële nierresecties. 
Uit de rijke l i teratuur hierover zullen nu in chronologische volg-
orde alleen die studies gememoreerd worden, waarin een reële bij-
drage tot de verschillende problemen gegeven wordt. 
In de 17e eeuw reeds zien wij het verloop van de arteria renalis en 
haar vertakkingen beschreven door EUSTACIIIUS, H I G I I M O R L , B U I INI , 
M A I i ' iGiius, VAN ZWAMMFRDAM, c.a. In het nierparenchym ver-
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onderstelden zij vele arteriële anastomosen en /ij meenden verder, 
dat de arterie zich in onzichtbare dunne vaatjes in de schors ver-
breidde. H I G H M O R E (1651) is waarschijnlijk wel de eerste geweest, 
die anastomosen tussen arteridn en venen in de nier aannam. 
Ook het aspect van het nieroppervlak werd betrokken in het vaat-
verloop van de arteria renalis, toen MALPIGHIUS in 1687 over de 
oppervlakte schreef, dat deze bij de menselijke foetus gelobd is, evenals 
dit bij sommige diersoorten en bij sommige volwassen mensen het 
geval is. Hij meende, dat de nier opgebouwd is uit onderdelen, die 
niet alleen door groeven aan de oppervlakte, m a a r ook in het in-
wendige van de nier tot in de sinus toe van elkaar te scheiden zijn. 
De nier van de mens is volgens hem uit afzonderlijke nieren opge-
bouwd, want , zo schrijft hij: „Ren Hominis videtur interius constare 
distinctis quasi renibus. Hanc divisionem juvant et fovent sanguineo-
r u m vasorum rami" . Door het inspuiten van de arteria renalis met 
een zwarte vloeistof ontdekte MALPIGHIUS eveneens, dat op de door-
snede van de schors zwarte bolletjes voorkwamen, die hij glandulac 
renales noemde, en die later glomeruli genoemd zouden worden. 
FREDERIC RUYS (1721 ) , alom befaamd vanwege zijn prachtige 
injectie-praeparaten, maakte ook dergelijke praeparaten \ a n de nier, 
waarin hij meende te kunnen aantonen dat er een rechtstreekse ver-
binding bestond tussen de arteria en de tubuli. Hij heeft stellig onder 
te hoge druk gespoten, zoals BOFRHAAVE hem ook verweet en hetgeen 
wij ook zelf hebben ondervonden bij onze plastoid-pracparaten van 
de niervaatboom. Door het inspuiten onder te hoge druk barsten 
namelijk de glomeruli en de plastoid-vloeistof stroomt dan via de 
ruimten van Bowman in de tubuli. 
VERHEVEN ( 1726) schrijft over de verdeling van de arteria renalis: 
„Arterias et venas habent renes quae dicuntur emulgentes atque 
respective ab aorta descendente et vena cava absedunt principio 
ordinarie simplici ad in progressu d h i d u n t u r primo in duos ramos 
et hi rursus in alios duos tres aut qua tuor qui renes a parte cava 
subeunt et potissimum in substantiam granulosum impenduntur" . 
In de 19e eeuw komen wij verschillende onderzoekingen tegen 
over arterio-veneuze anastomosen en de projecties van vaatgebieden 
op het nieroppervlak; ook worden dan beschrijvingen gegeven van 
de vertakkingen van de vena renalis. 
Zo wees BOWMAN in 1841 reeds op het feit, dat het bloed van 
de arteria renalis via twee soorten capillaircn naar de vene kan 
stromen. Hij zag namelijk na injedie van de arteria renalis dat niet 
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alleen de glomeruli zich \u iden , maar dat er ook een vulling kwam 
van vaten, die buiten de glomeruli om rechtstreeks de tubuli contorti 
in de vorm van capillairen omringden en onmiddellijk met de venen 
communiceerden. Vooral het merg zou door dit laatste systeem ge-
voed worden en hij vergelijkt dit met het poortadersystecm in de 
lever. 
Uit dergelijke injectie-praeparaten van de nier heeft hij ook een 
aantal regels samengesteld, die uiteindelijk meer betrekking blijken 
te hebben op de inspuittechnick dan op de hiermede verkregen 
resultaten. 
Deze regels luiden: 
1. Via de arterie kunnen de glomeruli ingespoten worden, evenab 
de capillairen rond de tubuli contorti. De tubuli kunnen ook via de 
arterie geinjiceerd worden, m a a r dit geschiedt dan door het barsten 
\ a n de glomeruli, waarbij de vloeistof in de ruimte van Bowman 
stroomt en zo de tubuli vult. 
2. Via de vena renalis kunnen wel de capillairen rondom de 
tubuli gevuld worden, maar niet de glomeruli of de arteriae. 
3. Via de tubuli kunnen de glomeruli niet ingespoten worden, 
noch de capillairen rondom de tubuli, ook niet door extravasatie. 
Het is JOHNSON geweest, die in 1852 het begrip „lobus renalis'" 
invoerde en daaronder begreep een afgesloten circulatiegebied van 
de nierschors. Latei is het hem echter duidelijk geworden, dat het 
begrip nier-eenheid als een afzonderlijk vaatgcbied in deze vorm 
niet meer te handhaven was. 
Dat men bij een arteriëlc injectie van de nier nooit de vaten van 
de mergsubstantie bereikt voordat eerst de glomeruli en hun vasa 
efferentia gevuld zijn, vinden wij als een uitspraak van H E N L E ( 1862) 
en CHRZONSZCZMVSKY (1864) , waarmede zij dus een ander stand-
pun t innamen dan BOWMAN. 
Het was in 1873 H Y R T I , die, door middel van een corrosie-techniek 
/oals die tot op heden nog wordt toegepast, onze kennis omtrent 
de vaatverhoudingen aanzienlijk verrijkte. Via de arteria renalis spoot 
hij een vloeistof in, die hard wordt, waarna hij het weefsel liet 
wcgvretcn door zuren of basen. 
O p deze wijze kwam hij tot de ontdekking, dat dergelijke opge-
spoten en gec orrodeerde menselijke nieren in twee helften uit elkaar 
gelegd konden worden, waarvan de ene helft door de dorsale en de 
andere helft door de ventrale primaire delingstak van de arteria 
renalis wordt verzorgd. Na verwarming gelukte het hem een corrosie-
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praeparaat van een nier met een pincet in twee gedeelten uiteen 
te buigen. Deze gedeelten bevatten elk de complete vertakkingen van 
de beide verdelingen van de arteria renalis. De takjes van de dorsale 
helft waren nooit in die van de ventrale gestrengeld. De demarcatie-
lijn van beide helften zou recht lopen en een aequator vormen tussen 
de boven- en onderpool van de nier. Hij zag bovendien, dat de 
dorsale helft in de regel dunner is dan de ventrale, dit in tegen-
stelling met de nieren van de meeste zoogdieren. HYRTL is dus de 
eerste geweest, die het vlak van de natuurlijke deelbaarheid, waarvan 
later ook in de practijk gebruik zou worden gemaakt, heeft be-
schreven. 
Volgens ZONDEK (1889) ligt deze lijn van de natuurlijke deel-
baarheid met op de convexe rand van de nier, maar 1-1 ¡/2 cm meer 
dorsaalwaarts. Zij loopt onregelmatig van bo\enpool naar onderpool; 
evenwel wordt deze laatste slechts zelden bereikt, daar deze pool 
meestal (in 10 \an de 12 onderzochte nieren) door de ventrale tak 
van de arteria renalis wordt verzorgd. 
STFINACH roert in 1884 een ander probleem aan van de nier-
vascularisatie. 
Лап de hand van een serie ingenieuze proeven moet hij namelijk 
wel tot de conclusie komen, dat er een verbinding bestaat in de 
nier tussen arteriën en venen, waarvan de diameter groter is dan 
die van glomeruli en andere capillairen. Onder allerlei voorzorgen 
injiceerde hij in de arteria renalis van verse nieren hcopodiumkorrels, 
gesuspendeerd in een lc/( NaCl oplossing. Hoewel de diameter van 
de/e korrels groter is dan die van glomeruli en capillairen werden 
deze korrels toch in de vena renalis teruggevonden. 
STFINACH herinnert eraan, dat het in zijn tijd al lang bekend was, 
dat het bloed in de vena renalis lichter van kleur is dan in de venen 
van andere organen, hetgeen begrijpelijkerwijs door zulke commu-
nicaties voor een deel te verklaren is. De merites van deze waar-
neming van STEINACH zijn echter nooit helemaal doorgrond. Wij 
zullen hierop nog nader terugkomen. 
Over de microscopische bouw van de arterio-veneuze anastomosen 
in de nier vinden wij een studie van GOLUBEW (1893). Hierin komt 
hij tot de opvatting, dat de arterie niet alleen in glomeruli uiteen kan 
vallen, maar dat de/e ook fijne takken kan afgeven, die zich na kort 
verloop weer samenbundelen tot één vat, zonder dat ze door een 
kapsel van Bowman zijn omgeven. Zij zouden derhalve geen secreto-
rischc functie hebben. Hij noemt ze retia mirabilia renum nova. 
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Ycrniocdelijk heeft hij deze netten alleen in de nieren \an honden 
en katten gevonden. Verder beschrijft hij nog een pracparaat, waarbij 
uit zo'n wondernet een tak loopt, die als een directe verbinding 
fungeert met een vene en die hij als een arterio-veneuze anastomose 
beschouwt. Het kaliber hier\an is evenwel te klein om de proef \an 
Steinach te kunnen verklaren. 
Uit zijn onderzoek blijkt verder, dat de vasa recta van Henle en 
Donders, die in grote getale evenwijdig met de tubuli in het merg 
lopen, aanmerkelijk meer uit efferente vaten stammen dan recht-
streeks uit arteriën. 
CHILVITZ (1891) stelt het probleem van de groei van de nier aan 
de orde. Volgens hem nemen de columnac Bertini in de nier van 
de menselijke foetus een belangrijke plaats in en fungeren deze als 
„cpiptnsairlijncn", die voor de breedtegroei van de lobi renales 
zorgen. Het aantal en de ligging van de columnac in een foetennier 
is hetzelfde als in een volwassen nier. De niervorm en het aantal 
columnac worden bepaald door de ureten ertakkingen. 
Hier zij opgemerkt, dat ook HFIDLNIIAIX (1937) in /ijn be-
langwekkende publicatie „Die synthetische Morphologie der Niere"', 
waarop in Hoofdstuk V nader wordt teruggekomen, veel aandacht 
aan de ontwikkeling van de nier heeft besteed; onder meer heeft 
hij beschreven, welk een onregelmatig vaatverloop er bestaat in de 
gebieden, die tussen p\ramidcn gelegen zijn. Daaruit zou blijken, 
dat de plaats waar de vaten lopen niet primair is, maar afhankelijk 
van de opbouw van cpitheelformaties in de nier, i.e. het nierbekken 
en de calyces. 
In 1895 is het SCHMERBER, die de arteria renalis en haar vertak-
kingswijze aan de hand van 150 nieren onderzocht heeft. Hij komt 
tot een aantal van 89 nieren, waarbij de arterie zich in twee takken 
splitst. Hiervan lopen in 35 praeparaten beide takken vóór het nier-
bekken, terwijl in 54 gevallen één tak vóór en de andere tak achter 
het nierbekken is gelegen. Deze uitkomst en de verdere resultaten 
van zijn onderzoek zullen in Hoofdstuk III met ons eigen schema 
worden vergeleken. 
SciiMERiiER richt zijn onderzoekingen verder naar de vascularisatie 
van de lobus renalis en verdeelt de artericvertakkingswijzc in drie 
t) pen : 
1. L o b a i r e a r t e r i ë n : takken van de arteria renalis, die 
bestemd zijn voor een enkele pyramide met bijbehorende schorslaag. 
Hij heeft dit t\pc van lobaire arteriën 10 maal bij foctennieren van 
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de mens gezien. Een \an deze nieren beschrijft hij als volgt: ,,Rein 
gauche: La branche antérieure se bifurque avant d'avoir atteint le 
sinus. Les deux divisions se dirigent l'une vers rextremité supérieure 
du rein, l'autre vers son extrémité inférieure et après un court traject 
elles se divisent à leur tour en deux branches qui subissent toute une 
nouvelle division. Ces nouvelles bifurcations vont à leur tour se 
bifurquer sauf les deux qui se trouvent au niveau des extrémités du 
rein, de sorte qu'il existe 14 divisions de la branche antérieure de 
l'artère rénale. Ces 14 divisions correspondent au sommet de 14 pyra-
mides de Malpighi. Elles vont se bifurquer devant les sommets des 
pvramides, et leur divisions gagneront des côtés de celles-ci, de sorte 
que chaque pvramide est entourée de deux artères qui naissent d'un 
tronc commun. Ces artères qui limitent la pvramide avec la colonne 
Bertin voisine la suivent j'usqu'à sa base, òu elles vont constituer la 
voûte sus-p)ramiddle ces artères qui longent les pyramides ne donnent 
aucun rameau au lobe voisin". 
2. B i l o b a i r c a r t e r i e n. Dit zijn takken van de arteria 
renalis, die naar het deel van de columna Bertini lopen, dat het 
meest in de sinus renalis vooruitspringt; hier verdelen zij zich dicho-
tomisch en lopen langs de zijkanten van de pvramiden omhoog tot 
aan de bases, waar zij in de cortico-medullaire zone een arterieel 
gewelf vormen. ,,Le tv pc de circulation le plus habitud est réprésenté 
par le tvpc bilobairc". 
3. A r t e r i a e i n t e r l o b a r e s . Deze lopen als een enkel vat 
in de columna en geven aan weerszijden takjes af in de richting van 
de aangrenzende pvramiden. Dit laatste type ziet SCHMERBER maar 
zelden. 
Deze drie typen zijn enigszins uitvoeriger beschreven met het oog 
op onze bevindingen ten aanzien van de vertakkingen van de arteria 
renalis en de vascularisatie van de lobus renalis, die in de Hoofd-
stukken III en V worden weergegeven. 
In 1900 gebruikt BRÓDEI. als eerste de lijn der natuurlijke deel-
baarheid van HYRTL in de practijk en wel voor de ncphrotomic ter 
verwijdering van nierstenen. Hij geeft uitgebreide tekeningen naar 
aanleiding van 40 door hem onderzochte nieren. Het vaatstelsel was 
gedeeltelijk met celloidine via de arteria renalis ingespoten, evenals 
het nierbekken via de ureter, waarna de nier in sterke zuren werd 
gecorrodeerd. Herhaaldelijk vond hij aberrcrendc vaten van de 
arteria renalis bij nieren, die nog iets van hun foetale lobulatie op 
volwassen leeftijd hadden behouden. 
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Wanneer wij een uitgelezen gelobde vorm \ inden, kunnen wij 
volgens BRÖDEL een lange hilus verwachten met afzonderlijke arteriën 
en een abnormale vorm van het bekken. Is het nieroppervlak glad. 
dan zouden de lobi alleen te vinden zijn door af te gaan op de grote 
venae stellatae, welke gegroepeerd zijn langs de lijnen van de foetale 
lobulatic. BRÖDI:I. geeft verder aan, dat de gehele onderpool van 
de nier door de ventrale verdeling van de arteria renalis wordt voor-
zien, evenals de gehele bovcnpool. Met drie arciforme arteriën, uit 
één stam ontspringend, wordt de bovcnpool- en onderpoolkelk omvat 
en van hieruit de schors van de poolgebieden gevasculariseerd. 
De arterie voor de onderpool kan soms rechtstreeks uit de aorta ont-
springen of apar t uit de arteria renalis vóór haar verdeling in voorste 
en achterste takken; in de meeste gevallen is deze arterie evenwel 
een tak лап de ventrale verdeling. De bovenpoolvatcn zijn constant 
afkomstig van de ventrale verdeling van de arteria renalis. 
Daarentegen zag Z O N D E K ( 1 9 0 1 ) , dat de bovcnpool in de meeste 
gevallen zowel door arteriën van de ventrale als van de dorsale 
verdeling van de arteria renalis werd verzorgd (bij 11 van de 12 
onderzochte nieren) . 
In 1904 verschijnt een publicatie лап GÉRARD en GASTIAUX o\er 
de „territoires artériels dans le rein humain" . Zij combineren in-
spuitingen met röntgenologisch onderzoek en verdelen de arteriële 
vaatgebieden van de nier in twee Upen : 
1. t e r r i t o i r e s s u p e r p o s é s , waarbij de arteria renalis zich 
verdeelt in twee hoofdtakken, die boven elkaar zijn gelegen; ook de 
bijbehorende vaatgebieden zijn boven elkaar gelegen. 
2. t e r r i t o i r e s a n t é r i e u r s e t p o s t é r i e u r s . Hierbij 
verdeelt de arteria renalis zich in één tak naar de bovcnpool, in drie 
takken vóór het nierbekken en in twee takken, die er achter gelegen 
zijn. De vaatgebieden hiervan liggen aan de voor- en achterzijde 
van de nier. Uit de beschrijving en tekeningen van de auteurs blijkt 
het grillige grensverloop van de vaatgebieden bij beide txpen. 
In hetzelfde jaar schrijft H Í R P I N , die evenals GÉRARD en GASTIAUX 
het nienaatstelsel röntgenologisch onderzoekt, dat het arteriëles\steem 
in de nier met het vcneuze parallel loopt en da t tussen de venetakken 
onderling zelden anastomosen gevonden worden. 
N a a r aanleiding hiervan willen wij de spaarzame literatuur-ge-
gevens over het veneuze systeem in de nier vermelden, omdat ons 
onderzoek zich ook heeft uitgestrekt over het verloop en de ver-
takkingen van de vena renalis. 
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V O N Li-NHOsstK geeft in 1876 een uitgebreide bcschrij\ing \ a n 
de лспа renalis. Het bloed \erzamelt zich in vcncu/c bogen, p o b g o n a 
venosa, die rondom de nierkclken gelegen zijn. In de n a a r de peri­
pheric gerichte convexe rand van deze arcaden monden de vcnulac 
corticales van Virchow uit, die ontstaan zijn uit de verzamelpunten 
van de stellulae Vcrhcycni; bovendien m o n d e n hierin uit de wijd-
mazige capillaire netten uit de vasa efferentia van de intcrlobulaire 
arteriën. In de concave rand van deze arcaden eindigen de venulae 
van de colunmac Bertini en de venulae uit de capillairncttcn rond 
de tubuli. 
Evenzeer in tegenstelling met de wel heel uitzonderlijke beschrij-
ving van H L R P I N zijn de bevindingen van H A U C H (1904) , die metaal-
afgietsels van het venensvsteem en het bekken van de nier maakte. 
Hij vond, dat de vena renalis zich in een craniale en een 
caudale tak verdeelt, waarvan de doorsneden respectie\ clijk 8,15 mm 
en 6,67 m m zijn. Deze beide primaire takken zoeken de niei polen 
op en verdelen zich weer in secundaire takken, die waaiervormig 
o \er de ventrale zijde van het nierbekken liggen. He t aantal van 
deze secundaire takken is afhankelijk van het aanta l calvces, daar ze 
ieder tussen twee cahces in lopen. Гг zijn fijne dwars-anastomosen, 
die kleine bogen vormen en tevens in verbinding staan met de kleine 
venen rond het nierbekken, welke laatsten door VON LENHOSSEK 
reeds de venae nutriciae pelvis genoemd werden. De secundaire venae 
lossen zich ter hoogte van het mediaanvlak van de nier op in grote 
takken, die in verschillende richtingen lopen en met de takken van 
de naastgelegen venen anastomoseren. O p deze wijze wordt iedere 
c a h x door een vencu/e ring omgeven. 
Zijn de nicrkelkcn in twee rijen opgesteld, dan ontstaat door 
samenvloeiing van deze eindvertakkingen tussen deze twee rijen een 
vena, die later door Ai BARRAN en P A P I N (1908) de vena mediana 
genoemd wordt. Niet altijd ligt deze vene tussen de rijen cahces in. 
m a a r ze kan tot een afstand van 11 m m van het nierbekken ver-
verwijderd zijn. 
Vanui t de zojuist genoemde veneuze ringen rondom de nicrkelkcn 
ontspringen takken, die langs de pvramiden omhoog lopen tussen 
schors en merg in. Zij buigen aan de pvramidenbases om en komen 
parallel met het nieroppervlak te liggen: de venae arciformes s. 
arcuatae. Soms vormen zij volledige bogen, de fornices venosi, soms 
bogen in twee rijen, die tussen het bekken en het nieroppervlak boven 
elkaar zijn gelegen: secundaire fornices venosi. Vanuit deze bogen 
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ontspringen de corticale venen (0,3 mm d ik ) , die parallel lopen 
met het oppervlak en onderling niet anastomoscren. 
Bij een goed geïnjiceerd pracparaat ziet H A U C H , dat het parenchvm 
door fijne venentakjes in kleine velden verdeeld is, die volledig over-
eenkomen met de Ferreinse pvramiden. Men zou echter geen anasto-
mosen tussen de/e takjes kunnen vinden. Uiteindelijk ontspringen 
uit de fornices venosi talrijke venae radiatae of interlobulares lood-
recht op het oppervlak van de nier. Enige hiervan eindigen onder 
het nicrkapscl als de stellulae Verhc\eni , die aan hun onderzijde 
kleine dunne \cnen van de nierschors onder een rechte hoek in zich 
opnemen. 
Als wij de li teratuur van de arteria renalis weer gaan vervolgen, 
zien wij, dat naast de bcschrij\ingen van SCIIMERBFR ( 1895) , GÉRARD 
en CASTIAUX (1904 ) , ook GRÉGOIRE (1905) een schema geeft over 
de verdeling van de arteria renalis. 
Gelegen achter de vene verdeelt de arterie zich ter halve hoogte 
van de nier in drie hoofdstammen: twee, die vrijwel horizontaal 
verlopen, voor het middengedeelte aan de voorzijde, en één voor de 
onderpool schuin omlaag. O p korte afstand vóór deze splitsingsplaats 
ontspringt de arterie voor de achterzijde \ 'an de nier, die eerst een 
polair vat afgeeft \ oo r de bovcnpool en daa rna evenwijdig met de 
convexe laterale rand van de nier aan de dorsale zijde van het nier-
bekken omlaag loopt naar de onderste hilushoek aan de achterzijde. 
De \aa t \oorz ien ing van een lobus bestaat uit minstens twee inter-
pvramidale vaten, die in de columna Bertini omhoog lopen. Deze 
artericn groeperen zich rondom een p i ramide , maar anastomoscren 
niet. De venen vormen arcaden binnen deze arteriën en anasto-
moscren wel. 
Ook CASTIAUX (1908) bevestigt het terminale en autonome ka-
rakter van deze pvramidaalvatcn: ,,il n'existe jamais de voûte arté-
rielle complete suspvramidalc"'. 
Een uiterste variëteit in de vascularisatie van een rechter nier 
beschrijft LANDAU in 1909. Hij vond hierbij twee arteriae renales. 
De arterie, die caudaal uit de aorta ontsprong, verzorgde de bovenste 
nierhelft en de meer craniale arterie verzorgde de caudale helft. 
De microscopische bouw van het niervatens) steem is in 1920 door 
D F H O I F uitvoerig bestudeerd. Van 50 geinjicccrde nieren maakte 
zij seriecoupes en vond, da t de schors niet alleen via een glomerulus 
door een efferent vat wordt ge\ asculariseerd of via directe takken, 
die vóór de glomerulus uit de afferente vaten ontspringen (de arteriën 
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\ a n Ludwig) , maar ook door de directe cindtakkcn van de inter-
lobulaire arteriën, waarbij deze niet in afferente vaten met een bij-
behorende glomerulus gesplitst worden, maar direct overgaan in een 
capillair net in de schors. 
Bij acute glomerulonephritiden, waarbij vrijwel alle glomeruli ver-
stopt zijn, zou de schors nog verzorgd worden door arteriën van 
Ludwig en door deze cindtakkcn van interlobulaire vaten. 
L E E BROWN ( 1 9 ' 2 4 Ì vond, da t de oorsprong van een afferent vat 
niet alleen een interlobulaire arterie kan zijn. In de cortico-medullaire 
zone be \ inden zich namelijk vele atrophische glomeruli, waarvan de 
vaatlissen bijna geheel verdwenen zijn en direct gevasculariscerd 
worden vanuit de arteriae arciformes s. arcuatae. Deze vaatlissen 
functioneren alleen nog maar als verbindingsstuk tussen afferente 
en efferente arteriae. Deze zgn. arteriae rectac verae zouden zeer 
schaars te vinden zijn. De arteriae rectae spuriae komen hoofdzakelijk 
uit de efferente vaten van glomeruli, die vlak bij het merg gelegen 
zijn. 
Da t alle takken van de arteria renalis geen eindarteriën zijn, 
meende L E E BROWN te kunnen bewijzen, omdat hij zag, dat bij 
inspuiten van physiologisch zout in de voorste verdeling van de 
arteria renalis, de vloeistof door de achterste verdeling van de arteria 
renalis naa r buiten stroomde. 
In hetzelfde jaar geeft K U P R Y A N O I F een beschrijving van de ma-
croscopic van vaatstelsel en niervorm. Het persisteren van nierlobu-
latie schrijft hij toe aan een slechte ontwikkeling van dit o rgaan; er 
zou een stasis gekomen zijn in het streven van de nier om zich zoveel 
mogelijk te ontplooien. Hiermede gaat een afwijkend vaattvpe ge-
paard . Hij meent, dat met deze niervorm een niet volkomen ont-
wikkeld individu samengaat en hij wil zelfs door een uiterlijke 
bepaling van die ontwikkeling van de mens tot een indeling komen 
van de te verwachten niervorm en het vaatsysteem. Als indices voor 
de ontwikkeling van een individu gebruikt hij: symmetrie van de 
thorax, bovenste thoraxapertuur , de al of niet ovale vorm van het 
abdomen en de stand van de X l l e rib ten opzichte van de wervel-
kolom ( P A W L F N K O , 1922) . 
He t best ontwikkelde vaattvpe is volgens KUPRYANOFK, SCHEWKE-
MENKOS, e.a. het type, waarbij de hoofdstammen van de voorste en 
achterste verdeling van de arteria renalis blijven bestaan, waarvan 
zich secundaire takken afsplitsen. He t vlak van de natuurlijke deel-
baarheid, zo merkt hij verder nog op, heeft op het nieroppcrvlak 
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een demartaticlijn, die niet in een frontaal vlak verloopt, maar er 
een hoek \an 50° mee maakt. De \entrale hoofdstam zou zich 
namelijk in zijn verloop om zijn lengteas gedraaid hebben, waardoor 
de eerste secundaire tak, de bo\cnste, in verhouding tot de volgende 
tak, meer naar achteren is gelegen. Hetzelfde geldt voor de andere 
takken en voor de takken van de dorsale hoofdstam. Deze \aat-
\erdeling komt, naar de mening van KUPRYANOU·, in 6 3 $ bij de 
mens voor. De bloedstroom is volgens de hv drodvnamische wetten 
het gunstigst bij deze vertakking en ontmoet hierbij de minste 
weerstand. 
AIORISON (1926) richt zijn aandacht weer naar de interlobulaire 
arterie, die volgens hem op de volgende wijzen kan eindigen: 
1. als afferent vat in een glomerulus; 
2. de arterie kan zich onderverdelen in twee, drie of meer 
afferente л-аісп; 
3. zij lost zich op in de cortex in een plexus van voedende 
capillairen ; 
4. de arterie loopt door de cortex en het kapsel heen als „perfora­
ting capsular artery" en eindigt in het perirenale vet. 
Volgens MOORE (1928) ontspringen deze laatste takken daaren­
tegen rechtstreeks uit de arteriae arciformes. 
Het gedeelte \an de nier, dat bij één papil behoort, beschrijft hij 
als de \asculaire eenheid van de nier. Bovendien vindt hij geen 
directe verbindingen tussen artericn en venen en beschouwt hij de 
glomerulaire circulatie in het algemeen als primair. 
GRAHAM (1928) spoot een oplossing van bismuthox\ chloride in 
de arteria renalis van arteriosclerotische nieren en maakte hiervan 
rontgenopnamen. Dit is voor ons onderzoek niet van belang ontbloot, 
aangezien in ons materiaal ook een aantal nieren (16) van individuen 
voorkomen boven de 50 jaar, waarbij reeds in enkele gevallen een 
duidelijke artériosclérose \an de vaten aanwezig was. GRAHAM \ond 
de arteriosclerotische vaten gekenmerkt door ongelijk kaliber met 
spocUormige \erwijdingcn en vernauwingen; de boogvormige artericn 
waren meer hoekig en de interlobulaire vaten minder in aantal dan 
bij gezonde nieren het geval was. De schorslaag was dunner geworden 
en de vaatsteel leek zodoende meer uit de hilus getrokken. 
Een voortreffelijke studie van het vaatstelsel van de nier danken 
wij verder nog aan Hou JF.NSKN (1929). Volgens hem is de arterièle 
4.am naar het bovenste deel van de niersinus gericht, terwijl het 
nierbekken vanuit de hilus naar onderen en achteren is gericht. Hij 
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vindt een correlatie tussen de vorm van de nicrhilus en de vertak-
kingswijze van de arteria renalis en geeft een uitgebreid vcrdelings-
schema van de arteriae renales van 50 nieren, waarbij in 23 gevallen 
de arterie verdeeld is in vier takken, waarvan drie ventrale en één 
dorsale. De bovenpool wordt verzorgd door arteriae interlobares, 
gedeeltelijk van de ventrale en gedeeltelijk van de dorsale arterie-
verdeling. De onderpool wordt uit de ventrale verdeling gevascula-
ri.seerd. Ook dit schema zal in Hoofdstuk III nader worden be-
sproken. 
Door middel van inspuitingen met karmijn-gelatine heeft Hou 
JENSEN de arterie-verdeling in de lobi van nieren, die over alle leef-
tijden verdeeld waren, onderzocht. De arteriae interlobares buigen 
bij de basis van de p\ramidcn om en verlopen in een boogvorm 
evenwijdig aan het nieroppervlak; op de plaats waar deze vaten 
ombuigen en arteriae arciformes worden genoemd, splitsen zich 
takken af, die evenwijdig aan de arteria arciformis dichter bij het 
nieroppervlak lopen. Op doorsneden zijn er dan ook twee of drie 
arterienbogen boven elkaar gelegen. Op deze wijze wordt het peri-
phere .schorsgcdeelte van een lobus door de arteriae arciformes en haar 
vertakkingen gelijkmatig doorvlochten, zó dat de hoofdstam, het 
meest centraal gelegen, is ingebed in de basis van de pyramide. 
Bij zijn inspuitingen met O.I. inkt vond hij steeds de capillairen 
rijkelijk gevuld. Nooit kon Hou JFNSFN op deze wijze een arterio-
veneuze anastomose vinden, ook niet wanneer gelijktijdig met de 
arterie de vena renalis werd ingespoten. 
VON MoiiFNDORbí (1930) ziet de arteria intcrlobaris duidelijk 
langs de pyramide omhoog lopen. Haar schors-territorium komt niet 
overeen met de schors van een lobus, daar een arterie soms de se hors-
gebieden van twee aangrenzende lobi gedeeltelijk verzorgt door 
middel van een zijtak, die schuin door de columna Bertini loopt. 
De arterie, vanaf de sinus renalis tot aan de grens \an schors en 
merg, noemt schrijver arteria terminalis. In een mensennier, waarbij 
de zijvlakken van de p\ramiden voor een groot gedeelte door nier-
schors zijn omgeven, zouden deze arterie'n schroefvormig verlopen. 
OokGÄNSsi.EN (1934) heeft de nierarterie opgespoten en wel met 
een oplossing van Berlijns blauw in glycerine. De nieren werden in 
dikke coupes gesneden en doorzichtig gemaakt in wintergroenolie. 
In een gezonde nier kan wel 70-150 cc vloeistof gespoten worden 
voordat het uit de vena renalis stroomt. Bij nieren met chronische 
nephritis en sterke nephrosclerose was slechts 20-50 cc in de niervatcn 
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te р е г ч т . In het algemeen was een hogere druk (250-330 m m H g ) 
bij het inspuiten van zieke nieren nodig. 
GÄNSSI.EX is een \ oorstander \ a n het bestaan van de arteriolac 
rectae vcrae en ziet deze artericn uit de concave rand van interlobaire 
en arciforme vaten ontspringen en als takjes van een treurberk in 
het merg hangen. Via deze verbindingen zou 3-6c/( van het totale 
bloed door het merg stromen, bij zieke nieren c\cnwel 1 0 - 5 8 ^ . 
Bij inspuitproeven in de arteria renalis, die SPANNER (1938) met 
een gclatine-O.I. inkt oplossing verrichtte, stroomde daarentegen 
reeds na enige cc deze oplossing uit de vena renalis. Hem viel toen 
reeds op, dat er, ondanks volledige vulling van de arteriae inter-
lobares, een geringe injectie was van de glomeruli. 
Hij schrijft dit toe aan het voorkomen van talrijke anastomosen 
van capillair kaliber in de sinus renalis, waarbij vertakkingen van 
de sinus-arterie rechtstreeks overgaan in de vcnulae, die direct in de 
vena renalis ui tmonden. Ook waren er anastomosen in de schors 
aanwezig tussen de \ a a k ineengestrengelde arteria en vena inter-
lobularis, als kleine korte directe takjes. 
K u n n e n om enigerlei reden de grote complexen glomeruli niet 
doorbloed worden, dan nemen deze artcrio-vcneuze anastomosen de 
verzorging van de schors over. Hierdoor ontstaat namelijk een sterke 
arterialisering van het veneuze capillaimct, dat op zijn beurt de 
schors \ a n artcrieel bloed voorziet. 
De verbindingen, die door LUDWIG en D E H O I F zijn beschreven, 
zouden zo zelden voorkomen, dat ze een ondergeschikte rol spelen. 
RONSTROM (1938) geeft een historisch overzicht van de verschil-
lende technieken voor het maken van corrosie-praeparaten. 
Zelf gebruikte hij als injectievloeistof gedroogde röntgcnfilms, op-
gelost in aceton. De takken van de arteria renalis waren zo ver-
schillend verdeeld, dat geen beschrijving van de 45 onderzochte 
praeparatcn mogelijk was. Ook een bepaalde verhouding van deze 
takken met het nierbekken was niet te vinden. De nierpolcn werden 
niet gevasculariseerd door aparte takken rechtstreeks uit de aorta of 
uit de arteria renalis. 
De belangrijkste vaatverbindingen, die het omzeilen van de glome-
ruli mogelijk maken, zijn ook volgens C I A R A (1938) de arterio-
veneuze anastomosen. Zij waren reeds bekend in de nierkapsels, de 
cortico-medullaire zone en in de sinus renalis. 
In de schors vond CLARA dergelijke anastomosen op alle hoogten 
tuvsen arteriae en venae interlobularcs als kleine dunne verbindingen. 
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Ook concludeerde hij, dat bij de acute glomerulonephritis met 
blocdlccgte van de glomeruli in opvallende tegenstelling tot over\olle 
capillairen rond de tubuli - - de bloedverzorging van de schorscapil-
lairen niet opgeheven is. Ook onder normale omstandigheden worden 
niet alle glomeruli gelijktijdig doorstroomd, m a a r in groter of kleiner 
aantal van de bloedstroom uitgeschakeld. 
EvenaLs GOORMAGHTIGII en vele andere auteurs heeft hij gewezen 
op het voorkomen van epitheloide cellen in de gehele wand van 
afferente vaten, die niet door contractie m a a r door zwelling als 
afsluiters van het vat fungeren. 
In 1947 schrijft T R U E T A zijn veel geciteerde studie over de arte-
riolae rectae verae. Deze vaten bestudeerde hij aan de hand van 
neoprecn corrosie-praeparatcn, waarvan Stereofilms werden gemaakt. 
Hij beschouwt arteriolae verae als eindproducten van een degenera-
tici proces, da t in de nier tot verdwijning van de glomeruli in de 
cortico-medullaire zone en zo tot vorming van een aaneengesloten 
afferente-efferente arteriola leidt. 
Zijn deze in grote getale aanwezig, dan zou dit invloed hebben op 
de blocdverdeling in de nier. Zijn onderzoekingen zouden moeten 
aantonen, dat de intrarenale bloedstroom niet in alle omstandigheden 
constant is. 
He t bleek aan T R U E T A , dat het bloed in bepaalde gevallen door 
twee hoofdwegen kan stromen, namelijk langs de corticale weg via 
de glomeruli en langs de médullaire weg via de arteriolae rectae 
л'егае. Bij proeven op ratten, waarbij na injectie der arteriën met 
O. I . inkt de zenuwplexus van de nier geprikkeld werd, bleek, dat de 
medulla een duidelijke vulling vertoonde, terwijl de cortex bijna geen 
O. I . inkt bevatte. Dit was in tegenstelling met nieren, waarbij de 
zenuwplexus niet werd geprikkeld en een gelijkmatige verdeling van 
de inkt in de cortex en de medulla werd gevonden. 
Een kritische beschouwing over de arteriolae rectae verae en de 
onderzoekingen van T R U E T A schrijven M O R E en D U F F (1951 ) . 
In hun neopreen-praeparaten van de niervaatboom zijn deze 
rechte arteriolen niet te vinden. Bovendien vonden zij, dat op de 
oorsprongplaatsen van interlobulairc vaten uit de arciforme arteriën, 
evenals op de plaatsen waar afferente vaten in een glomerulus over-
gaan, meestal een vernauwing is te zien, die ook in onze plastoid-
praeparatcn wordt aangetroffen en die veroorzaakt zou worden door 
een kringspicr. 
W I L L E BAUMKAUF (1950) onderzocht de arteria renalis en haar 
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vertakkingen door middel van de perocsophagealc aortographic. Met 
een ocsophagoscoop werd de kruisingsplaats van de slokdarm en de 
aortaboog opgezocht en in deze puberende plek werd de aorta ge-
puncteerd en een contrastmiddel ingespoten. De door hem gemaakte 
nierfoto's geven echter geen nieuwe in/ichtcn in het vaaUcrloop. 
Niet alleen van de lijn van de natuurlijke deelbaarheid wordt in 
de operatieve techniek van de nier gebruik gemaakt (BRODEL, 1900), 
maar ook gaat de betere kennis van de \aatvcrhoudingen in de 
hilus en sinus een rol spelen. 
Was de interesse voor de verdeling van de arteriele vaatboom 
geleidelijk geluwd, sinds de laatste zes jaren zien wij vooral van 
chirurgische zijde een opmerkelijke belangstelling hiervoor weer 
levendig worden, die voornamelijk gericht is op de partiele ncphrec-
tomie en ongetwijfeld geïnspireerd is door het succes van de segment-
resectie \an de long. 
Si MB geeft in 1949 een methode aan om circumscripte haarden 
in de nier te verwijderen. Λ1 zijn de niervaten in de hilus zeer \ariabcl, 
in de sinus is volgens schrijver de verdeling constant. Hij ligcert de 
sectorvaten; het nierbekken wordt in de sinus vrij gepraepareerd, 
doorgesneden en afzonderlijk gehecht, zodat het gevaar van een 
urinefistel miniem is; het nierparcnch\m wordt met dubbele rij 
hechtingen gesloten. Deze ingrepen zullen vanzelfsprekend voor­
namelijk geschikt zijn voor processen in de beide poolgebieden. 
ALKEN en SOMMER (1950) maken róntgenopnamen van de nier-
vaten tijdens operaties door contrastvloeistof in de vrijgelegde arteria 
renalis te spuiten. 
Door deze renovasographie krijgen zij een overzicht van de nier-
arterièn in verband met eventueel te overwegen partiële nephrectomie. 
Om bij bovenpoolrcsecties een infarct te vermijden, beschrijft 
LARGET (1950) een schuine snede door de nier, die langs de hilus 
loopt. Op deze wijze kan men gemakkelijk het neerdalende deel 
van de arteria renalis vermijden. Hij ligeert van te voren alleen de 
polaire vaten en zo nodig andere vaten na het insnijden van de nier. 
De verdeling van de arteria renalis ziet schrijver het meest als een 
trifurcatie, waarbij dus de arterie in drie takken van gelijk kaliber 
uiteenvalt. 
Een tak hiervan, die voor de bovcnpool bestemd is, ontspringt 
bijna onmiddellijk uit de „artère retropyclique" in 21 van de 33 
gevallen. De ,,artère prépxclique" geeft drie à vier takken af aan 
de voorste nierhelft. 
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Bij 33 onderzochte nieren lag de arteria renalis 17 χ totaal retro-
veneus, 10 χ gedeeltelijk en 6 χ in h a a r geheel voor de vena renalis. 
Een eventueel apar te arterie voor de onderpool komt, volgens schrij­
ver, uitsluitend uit de aorta. 
Vermoedelijk n a a r aanleiding van dit onderzoek gaf D U F O U R 
(1951) een overzicht van partiele nephrectomie bij 736 gevallen, 
met een uitgebreide indicatiestelling. Hij vermeldt hieibij alleen, dat 
de „nephrectomie partielle" mogelijk is geworden door de anato­
mische dispositie van de vaatsteel. 
I n 1951 zijn de vaatgebieden van de verschillende takken van 
de arteria renalis onderzocht door V I G L I O N L en VARÓLA. H u n con-
clusie was, dat deze artericle territoria op het nicroppervlak dikwijls 
zeer onregelmatig getande en geslingerde omtrekken hebben. Dit is 
niet alleen te zien aan de grens tussen het voorste en achterste vaat-
gebied van de nier, m a a r ook tussen de boven elkaar gelegen territoria. 
Bij praeparatcn, waar de foetale lobulatie nog in de volwassen nier 
behouden was gebleven, kwamen de vasculaire en lobaire gebieden 
niet volkomen met elkaar overeen. 
ALLAN (1951) geeft een schema van de vaatverhouding in de 
nier, waarbij de arciforme venen óver de arciforme arteriën heen 
liggen; hij beschrijft, dat uit de boogvormige arteriën arteriolae 
rectae verae ontspringen, die via venulae weer in de arciforme venen 
ui tmonden. 
In 23 van de 30 onderzochte nieren ziet PALUMBO (1952) ten-
slotte een posterieure tak van de arteria renalis. Bij bestudering van 
de antérieure en posterieure takken kwam hij tot de conclusie, dat 
de lijn van de natuurlijke deelbaarheid niet alleen aan de achterzijde 
van de nier ligt, m a a r dat er ook een tweede aanwezig is op 1 cm 
afstand van de laterale niergrens aan de voorzijde. 
Ui t dit overzicht van literatuurgegevens, zowel van oude als van 
recente da tum, blijkt wel duidelijk, dat het vaatstelscl van de nier 
vele facetten heeft, waarvan dán weer het ene, dán weer het andere 
in het middelpunt van de belangstelling staat. M a a r evenzeer is uit 
dit overzicht gebleken, dat ten aanzien van deze \'crschillcndc facetten 
uiteenlopende en elkaar tegensprekende opvattingen bestaan. 
Zo is er voortdurend gepoogd het vaatstelsel in een schema vast 
te leggen, maar deze schema's, o.a. van SCHMERBER ( 1895), G F R A R D 
en CASTIAUX ( 1 9 0 4 ) , GRÉGOIRE (1905 ) , K U P R Y A N O J F (1924) en 
LAROET (1950 ) , lopen op verschillende punten uiteen. Niet alleen 
30 
ten aanzien van het extrarcnale verloop, ook wat het intrarenalc 
verloop betreft zijn de meningen verdeeld. Ook al zijn de divergenties 
hier niet zo groot, ze zijn niet minder verwarringwekkend. 
Een ander probleem, dat in dit overzicht naar voren is gekomen, 
betreft de segmentale opbouw van de nier. Een probleem, dat de 
laatste tijd vooral in actualiteit is toegenomen, gezien de belang-
stelling hiervoor \an chirurgische zijde in \crband met segment-
resecties van de nier. 
Tenslotte mogen wij nog wijzen op het probleem van de arterio-
veneuze anastomosen, dat van zulk een belang is gebleken voor een 
goed begrip van de niercirculatie en daarom van de gehele functie 
van de nier, zowel in normale als in abnormale omstandigheden. 
Velerlei dergelijke anastomosen zijn er beschreven en op hun 
functionele betekenis onderzocht geworden. Toch is hierbij weinig 
aandacht besteed aan de waarnemingen van STEINACH in 1884, die 
zouden wijzen op het bestaan van anastomosen van een diameter, 





Het vaatstelsel van de nier is macroscopisch samengesteld uit een 
extrarcnaal en een intrarcnaal gedeelte. 
Het cxtrarenale deel is vrij gemakkelijk te overzien; het intra-
renale gedeelte echter onttrekt zich aan ons oog, daar het al vrij 
spoedig overgaat in een systeem van vaten van een zodanig klein 
kaliber, dat deze zich in het dichte parenchym van de nier niet 
meer laten vervolgen. Microscopisch onderzoek kan ons dan omtrent 
dit intrarenale verloop tot aan zijn meest periphere vertakkingen 
nadere gegevens verstrekken. 
Met behulp van de reeds door HYRTL in 1870 gebruikte injectic-
corrosietechniek, waarbij het nierparenchvm wordt weggevreten 
nadat de vaten zijn ingespoten met een na injectie hard wordende 
substantie, welke bestand is tegen de corroderende vloeistof, lukt het 
echter ook het intrarenale deel van het vaatstelsel voor een zeer groot 
deel te overzien en dit aldus met het blote oog of met loupe-ver-
grotingen te bestuderen. Op deze wijze is het mogelijk een duidelijk 
ruimtelijk inzicht te verkrijgen in het, met name in het schorsgcdeclte, 
zo dicht geweven net van uiterst kleine vaten, hetgeen met behulp 
van de microscopische techniek ook wel mogelijk, maar dan toch 
vele malen moeilijker en moeizamer is. 
Ons onderzoek nu is voornamelijk gebaseerd geweest op deze 
corrosietechniek. Alleen daar, waar wij nader geïnformeerd wilden 
worden omtrent de histologische structuur van een bepaald deel van 
het vaatstelsel, namelijk het intcrlobaire gedeelte, hebben wij onze 
toevlucht genomen tot de microscopische techniek. 
Het materiaal van ons onderzoek bestaat uit 100 gave nieren, 
verdeeld over alle leeftijden. Anamnestisch waren er geen nierziekten 
aanwezig. Wel kwamen bij nieren van indhiducn ouder dan 50 jaar 
vrij geregeld arteriosclerotische veranderingen voor, die zich hoofd-
zakelijk manifesteerden in een sterker gebogen verloop van de 
arteriën, het dunner zijn van de nierschors en soms in het uitvallen 
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van een enkel interlobair vat. Enkele gevallen uitgezonderd, leverde 
dit echter voor ons onderzoek geen bezwaren op. 
Nadat \aatsteel en nierbekken uit het omringende weefsel tot diep 
in de sinus van de nier waren vrij gepraeparcerd, werden het verloop 
van de arteria en vena renalis en hun eerste \ertakkingen geschetst, 
alsook hun verhoudincr tot het nierbekken. 
Om te voorkomen, dat de artcriae capsulares tot in het parenchym 
verscheurd zouden worden, werden de nieren tot op de capsula 
fibrosa vrij gepraeparcerd en werd dit kapsel zoveel mogelijk intact 
gehouden. Van de \oor- en achterzijde van de nier werd de eventueel 
aanwezige gelobde vorm of lijnentekening gefotografeerd of getekend. 
Vervolgens werd de nier via de arteria renalis met lauw water door-
spoeld totdat geen bloed meer uit de vena renalis stroomde. Hinder-
lijk lekkende kapselvaten en kleine arteriën voor het omringende 
vet, bijnier en zaadstreng werden geligcerd. 
Voor de bestudering van het vaatverloop werden behalve corrosie-
pracparaten ook enige praeparaten gemaakt volgens de methode 
van Spalteholz. Hierbij wordt een \0c/( gelatine-oplossing, met 
O.I. inkt gemengd, via een plastic canule in de arteria renalis ge-
spoten. De arterie wordt daarna afgebonden en het praeparaat in 
een oplossing van 49r formaline 4 dagen in de koelkast geplaatst. 
Het aldus gefixeerde praeparaat wordt dan versneden, al naargelang 
het onderzoek, in radiaire, horizontale of verticale richting, in coupes 
van ± 0,5 cm dikte. De coupes worden hierna ontwaterd in dioxaan, 
dat trapsgewijs wordt vervangen door wintergroenolie, waardoor het 
praeparaat doorzichtig wordt. 
De met O.I. inkt of andere kleurstof, bv. karmijnrood, gevulde 
vaten zijn nu duidelijk te zien. Bestudering hiervan onder de bino-
culaire microscoop geeft een nauwkeurig beeld van de fijnere ver-
takkingen van de arteria renalis, zoaLs arteriae interlobulares, affe-
rente en efferente vaten met hun glomeruli. 
Toch waren de resultaten van deze methode voor ons doel weinig 
bevredigend, omdat hierbij weer gebruik gemaakt moet worden 
van dunne stukjes nier, waardoor het overzicht van de gehele situatie 
verloren gaat. Vandaar, dat wij verder alleen de corrosictcchniek 
hebben toegepast. 
Als injecticvloeistof gebruikten wij plastoid (Röhm & Haas, Darm-
stadt, Did. ), welke in voor-gepolymeriseerdc totstand iets stroperig is, 
maar bij kamertemperatuur en beter nog in de broedstoof (40° C.) 
polvmeriscert tot een harde glasachtige substantie. Door het toc-
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voegen van kleurstoffen kunnen afzonderlijke vertakkingen van de 
niervaten met een afzonderlijke kleur plastoid worden ingespoten, 
hetgeen voor het markeren der verschillende vaatgebicden, al of niet 
ten opzichte van de nierkelkcn, van zeer grote waarde is gebleken. 
Om bijvoorbeeld een corrosie-praeparaat te verkrijgen waarbij 
de takken van de arteria renalis met verschillende kleuren plastoid 
/ijn ingespoten, kan men als volgt te werk gaan. 
Via de arteria renalis worden plastic canules in de \crtakkingen 
geschoven en door middel van een linnen draad met halve knoop 
stevig bevestigd. Na injiceren van het gekleurde plastoid met een 
recordspuit verwijdert men de canules onder gelijktijdig ligercn van 
de vaten. Nadat hierna nog enige cc plastoid via een canule in de 
arteria renalis ingespoten zijn, worden de verschillende ligaturen van 
de afzonderlijke vaten weer losgemaakt en de arteria renalis afge-
bonden. Zodoende blijft de gehele vaatsteel van het corrosie-prae-
paraat intact. 
Op dezelfde wijze kunnen de vena renalis en het nierbekken 
worden ingespoten. Het inspuiten van verschillende takken van de 
vena renalis geeft geen resultaat in het zichtbaar maken van vaat-
gcbiedcn afzonderlijk, verklaarbaar door de grote onderlinge anasto-
mosen, waarop wij later nog zullen terugkomen. 
Mengen van plastoid met BaS04 maakt het mogelijk vóór de 
corrosie röntgenopnamen te maken. In enkele gevallen hebben wij 
de niervaten vooraf ook röntgenologisch onderzocht door inspuiten 
van een I0c/c waterige oplossing NaJ, maar door de snelle vulling 
van het \encns\steem gaven deze opnamen echter een verwarrend 
beeld. 
Bij kleinere nieren f0-1 jaar) is het inspuiten van de afzonderlijke 
vertakkingen van de arteria en vena renalis practisch onmogelijk. 
Hierbij kan alleen de arteria en'of vena renalis worden ingespoten 
en het pracparaat onder de pracpareerloupc op de vaatgcbiedcn 
worden onderzocht. 
Bij 27 nieren hebben wij echter nog een andere injectie-techniek 
toegepast. Hierbij spoten wij namelijk plastoid van verschillende 
kleur en viscositeit via dezelfde canule na elkaar in de arteria renalis 
of in een der eerste vertakkingen. Waarom wij deze techniek gebruikt 
hebben, zullen wij in Hoofdstuk VI nader uiteenzetten. 
ledere nier, die met plastoid was ingespoten, werd gedurende 
2 χ 24 uur aan de vaatsteel opgehangen in een 4% formaline-op-
lossing. Hierna werd de nier gedurende 2-4 dagen in een bad van 
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ìO(/c К О Н bi) 40° С geplaatst, waardoor parenchvin en \ct vol­
ledig worden veryeept Voorzichtig spoelen in stromend water lost 
de zepen venolgens op en het gepoh meriseerdc plastoid-afgietsel 
blijft over * ) . 
De eerste nieren hebben uitkomsten gege\en over de hoeveelheid 
plastoid, die gebruikt moest worden voor de \ crschillende artende 
en veneuze vullingen. 
Zo vonden wi], dat, om in nieren \an 0-1 jaar de arteria renalis 
tot in de glomeruli te \ullcn, 1/j cc plastoid nodig is Met 2{/¿ cc 
zijn bij veneuze injectie de \cnae tot in de interlobulaire venen en 
de capillaire netten \an de cortico-medullaire zone op te spuiten 
Het nierbekken heeft 2 cc nodig De hoe\eelhedcn \oor \olwasscn 
meren zijn: arteria renalis 15 cc, \ena renalis 30 cc, bekken 12 cc 
Bij' injiccren van meer plastoid in de arteria renalis kunnen ook 
de efferente \aten en de uitgebreide capillaire netten in de schors 
gevuld worden Het is echter nooit gelukt om via de vena renalis 
de glomeruli te bereiken. De intcrlobulaire \enentakjes gaan namelijk 
in zo η uitgebreid capillair netwerk over, dat zelfs bi) inspuiten van 
b0 cc dunne plastoid (praeparaat N 6 4 ) geen enkele glomerulus ge­
vuld is gevonden. 
*) Li teraard kunnen ook andere plastic-stoffc n hiervoor çcbnnkt worden, 
maar on/< ег лппціп met plastoid vormden g t i n aanh idinç om tot et η andere 
stof over К íjaan Lin /ek( r bezwaar is editi r wel, dat de prai parati η niet 
bui^/aam /ijn, wat soms це\м nsl is Daarcnteeii η was de schrompelins; be 
trekkeli|k щ rins; i n de injectii t e i h n u k /eer tjeinakkiliik 
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GEBEZIGDE ANATOMISCHE NOMENCLATUUR 




























polaris inferior *) 
polaris superior 
renalis 
anterior arteriae renalis 
anterior \enae renalis 
inferior arteriae renalis 
inferior venae renalis 
medialis venae renalis 
posterior arteriae renalis 
posterior venae renalis 
superior arteriae renalis 
superior venae renalis 
vena polaris inferior 
vena polaris superior 
vena renalis 
*) De benaming „poolvatcn" wordt voor die artoriën en venen gobmikt, die 




HET ARTERIALE VAATSTELSEL 
Aan het arteriële vaatstelsel onderscheiden wij een extrarenaal en 
een intrarenaal gedeelte, waarbij wij onder het eerste verstaan dat 
gedeelte, dat zich uitstrekt vanaf de oorsprong van de arteria renalis 
uit de aorta tot de plaats, waar haar takken in de sinus het nier-
parenchym binnendringen, waarna het intrarenale gedeelte begint. 
Uit het voorafgaande literatuuroverzicht krijgt men de indruk, 
dat het intrarenale gedeelte minder variabel is dan het extrarenale 
gedeelte, gezien het feit, dat de meningen ten aanzien van het verloop 
van het intrarenale gedeelte zoal niet geheel eensluidend zijn, dan 
toch wel veel minder uiteenlopen dan ten aanzien van het verloop 
van het extrarenale gedeelte. 
Immers, wij vinden voor dit laatste gedeelte een groot aantal 
schema's, waarin men getracht heeft het verloop van de arteria 
renalis en de vertakkingswijze van haar eerste takken vast te leggen, 
welke schema's hier en daar nogal sterk uiteenlopen. 
Deze diversiteit verbaasde ons aanvankelijk, maar naarmate het 
eigen onderzoek vorderde, bleek duidelijk, dat in het verloop van 
de arteria renalis en haar vertakkingen een zo grote variabiliteit 
voorkomt, dat men alleen door een zo groot mogelijk aantal nieren 
te onderzoeken hierin enige ordening zou kunnen scheppen, en dat 
hier vooral de oorzaak ligt welke verantwoordelijk gesteld moet 
worden voor de uiteenlopende schema's, welke in de loop der jaren 
zijn opgesteld. 
Het is geen boute veronderstelling te menen, dat deze variabiliteit 
wel zal samenhangen met de zeer typische ontstaanswijze van de 
arteria renalis. Wij zullen later in dit hoofdstuk nog nader hierop 
terugkomen. 
Anderzijds is onze ervaring echter ook weer, dat deze variabiliteit 
nu niet zo groot is, dat het niet mogelijk zou zijn om tot een bepaald 
standaardschema voor het cxtrarenale vaatstelsel van de arteria 
renalis te komen. 
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In het hiernavolgende zullen wij eerst de beschrijving geven van 
het arteriële vaatstelsel van een willekeurige nier uit ons materiaal, 
om daarna nader in te gaan op een hierin voorkomende afwijking 
ten aanzien van het schema, dat wij gemeend hebben als de grootste 
gemene deler uit onze praeparaten te kunnen aanwij/cn. 
Daa rna zullen wij de andere variaties bespreken, die ten opzichte 
van dit schema in onze praeparaten voorkomen. 
Het mtenële vaatstehel van piaeparaat N 3 7 (fig. 1 en 2 ) . 
Het betreft hier het vaatstelsel van de rechter nier van een man 
van 50 jaar, welke direct na een t r auma gesuccombeerd was. 
E r waren geen nierziekten in de (hetero) anamnese. 
De nier werd gepraepareerd tot op de capsula fibrosa en ν ertoonde 
een glad nieroppervlak met duidelijke lijnentekening. Van craniaal 
n a a r caudaal is de hilus n a a r achteren gedraaid en heeft geen 
duidelijke hilushoekcn bij de onderpool. 
I n de arteria renalis werd 10 cc witte plastoid gespoten en 10 cc 
gele plastoid in het nierbekken. V a n de vena renalis werd de bovenste 
verdeling met 5 cc rode plastoid gevuld en de onderste verdeling 
met 5 cc blauwe plastoid. I n het gecorrodeerde praeparaat is de 
arteria renalis gevuld tot in de afferente vaten. Er is geen vulling 
van de glomeruli. De vena renalis is gevuld tot in de venae arciformes, 
waarbij in het grensgebied van de bovenste en onderste nierhelft de 
plastoidklcurcn zich vermengd hebben wegens de talrijke veneuze 
anastomosen. 
H e t goed gevulde nierbekken is vrij .svmmetrisch gebouwd en be­
staat uit een ventrale en dorsale rij cahces en uit twee poolkelken 
met een ventrale, dorsale en craniale calvx minor voor de bovcnpool 
en twee ventrale, één dorsale en één caudale voor de onderpool. 
De formule voor dit nierbekken (zie theorie van H U D F N H A I N , 
1438, waarvan een nadere bespreking volgt in Hoofdstuk V ) ziet 
er als volgt uit: 
1 cl 
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De arteria renalis splitst zich in een \oor.ste en achterste verdeling, 
waarvan de laatste als een forse tak mediaan boven in de hilus in 
de richting van de bovenpool loopt. Daar geeft de divisio posterior 
een arterietak af voor de bovenpool (arteria polaris superior). Zij 
buigt vervolgens naar caudaal aan de achterzijde van het nierbekken 
en geeft nog een klein polair vat af voor de mediale achterzijde van 
de bovenpool. 
De arteria polaris superior loopt schuin omhoog als intcrlobair 
vat, geeft vier arteriae arciformes af naar craniaal en caudaal en 
lost zich hierna op in drie arciforme vaten in de laterale nierrand. 
Van deze zeven arteriae arciformes verzorgen er drie de craniale 
helft van het schorsgedcelte, dat correspondeert met de ventrale cab χ 
van de bo\enpoolkclk (1 ν) en de overigen \asculariseren drie-vierde 
deel van de schors van de craniale poolkclk. Het resterende een-vierde 
gedeelte wordt bestreken door het kleine poolvat uit de di\isio 
posterior. 
De divisio anterior splitst zich in twee stammen, waarvan de 
bovenste zich spoedig in twee takken verdeelt. 
De eerste tak loopt vrijwel horizontaal naar de ventrale boven­
hoek van de hilus, waar zij zich deelt in twee interlobaire vaten 
van gelijk kaliber, die aan weerszijden van de eerste ventrale calyx 
(2 ν) verlopen. De bo\cnste van deze twee geeft e\cnals de onderste 
arterie drie arteriae arciformes af tijdens haar verloop naar de laterale 
nierrand. Hier lossen beiden zich op in drie arciforme artcriën. Deze 
twee interlobaire vaten \ asculariseren het gebied rondom de eerste 
ventrale cahx (2 ν 1) en tevens het caudale gebied van 1 ν en het 
craniale gebied van 2 ν 2 tot juist aan de laterale rand van de nier. 
De tweede tak van de divisio anterior loopt omlaag als intcrlobair 
vat tussen de kelken 2 ν 2 en 3 ν door en geeft tijdens haar verloop 
vijf arteriae arciformes af. Het laatste arciforme vat van deze vijf 
loopt over de laterale nierrand en behoort bij het schorsgedcelte 
rondom de cahx 3 d 1. De vier anderen voorzien het caudale en 
craniale schorsgedcelte van respectievelijk cahx 2 ν 2 en 3 v. 
De tweede stam van de dixisio anterior loopt naar de onderpool 
toe en splitst zich in twee forse takken, waarvan de eerste de ventrale 
zijde van de onderpool vasculariseert en de tweede langs de onder­
rand van het nierbekken naar achteren loopt. 
Deze eerste tak geeft een klein arciform vat af naar de schors rond 
de cahx 4 ν 2 en loopt verder, in twee interlobaire vaten gesplitst, 
tuvsen 3 ν en 4 ν 1, 4 ν 1 en 4 ν 2 door. Met elf boogvormige arteriën 
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vasculariseert /ij het schoisgebied rond de cal\\ 4\ 1, het taudalc 
schorsgcdcelte \'an 3 ν en het craniale schorsgedeelte van 4 ν 2 en 4 с 
De tweede tak geeft eerst een tak af, die als arciforme arterie het 
caudale schorsgebicd van de caUx 4 c vasculariseert ; daarna splitst 
zij zich aan de dorsale zijde van de onderpool in drie interlobaire 
vaten, waarvan de eerste interlobaire arterie vier arciforme vaten 
richt naar de calyx 4 с, de tweede tuvsen 4 c en 4 d loopt met vier 
arciforme artericn en de derde met vijf boogvormige \atcn tussen 
4 d en 3 d 2. 
Deze tweede tak nu voorziet met haar drie interlobaire vaten de 
dorsale zijde van de onderpool tot aan de grens van het vaatgebied 
van de divisio posterior. 
De vijf interlobaire vaten van deze twee zojuist beschreven takken 
vascularisercn samen het schorsgebied rondom de cal\x 4\ 1, 4 ν 2, 
4 d, het craniale gedeelte van 4 с en het caudale gedeelte \an 3 d 2. 
De divisio posterior van de arteria renalis, die boogvormig o\cr 
de bovenrand en de achtervlakte van het nierbekken loopt, geeft, 
behalve de kleine reeds genoemde arteria polaris superior, twee takken 
straalsgewijs af. Zij eindigt in een derde tak en bestrijkt in totaal 
hiermede een schorsgedeelte van de achtervlakte \an de nier, 
dat tvpisch is voor een divisio posterior en waarvan de uitbreiding 
op het oppervlak in Hoofdstuk V zal worden besproken. 
De eerste tak, die naar de bovenhoek van de hilus aan de dorsale 
zijde loopt, splitst zich spoedig in twee interlobaire vaten, die het 
schorsgebied van de calvccs 1 er, 1 d en 2 d met tien arciforme 
artericn verzorgen. 
De tweede tak loopt als interlobair vat tussen 2 d en 3 d 1 door 
tot aan de laterale rand van de nier en verzorgt met vier arciforme 
vaten het caudale gebied van 2 d en het craniale gedeelte van 3 d 1. 
De divisio posterior eindigt als interlobair vat met \ijf arcuairc 
arteriën, waarvan er een o\cr de cab χ 3 d 2 tot diep in het gebied 
van de onderpool loopt en tussen caKx 3 d l en 3 d 2 eindigt. 
De vena renalis en haar eerste vertakkingen worden niet door de 
overeenkomstige takken \an de arteria renalis vergezeld. 
In het gebied tussen de cahces echter is het samenlopen van de 
vena en arteria interlobaris karakteristiek. Terwijl de interlobaire 
venen als veneuze vijf- en zeshoeken rondom iedere calvx liggen. 
rijden de arteriae interlobares als het ware op de \enae in de vorm 
van een naar de laterale nierrand niet gesloten vijfhoek. 
Op het veneuze vaatstebcl zullen wij in het volgende hoofdstuk 
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nader imigkoiiicn bij een analoge bopicking \an een der praepa-
raten o\cr de vena renalis en haar vertakkingswijze. 
Resumerend kunnen wij zeggen, dat in deze nier de voorste ver-
deling van de arteria renalis en de arteria polaris superior de voorzijde 
van de nier bestrijkt en de gehele ondcrpool alsmede het craniale 
gedeelte van de bo\cnpool aan de dorsale zijde \an de nier. 
Uit deze voorste verdeling ontspringen negen interlobaire vaten. 
De achterste verdeling van de arteria renalis, zonder de arteria 
polaris superior, \ asculariseert de rest van de nier met vier relatief 
kleinere interlobaire vaten. 
Het totale aantal interlobaire artcrién (13) komt overeen met het 
aantal caKces van het nierbekken, namelijk zes aan de voorzijde en 
\ijf aan de achterzijde, één traniaal en één caudaal. Tezamen geven 
deze interlobaire arteriën weer de 69 belangrijkste arciforme arteriën 
af, die een «-oort vasculair geraamte vormen, dat om het nierbekken 
is gelegen en van waaruit met zeer vele vertakkingen en talrijke 
interlobulaire arteriën de gehele nierschors wordt gevasculariseerd. 
Het zojuist beschreven beeld van de vertakkingswijze van een 
arteria renalis \ertoont, wat het cxtrarenale gedeelte betreft, een 
bijzonderheid, welke wij slechts bij 129с van de nieren hebben aan­
getroffen, namelijk, dat de arteria polaris superior uit de divisio 
posterior ontspringt. Tot deze I2c/c zijn ook die pracparatcn gerekend, 
die behahe deze variatie ook afwijkingen hebben van het schema in 
de vorm van veranderingen in het verloop en aantal van andere 
poolvaten. 
Het intrarenale verloop vertoont over het algemeen weinig af­
wijkingen en deze nier maakt hierop geen uitzondering. De ver­
schillen in het intrarenale verloop worden namelijk alleen bepaald 
door de columnae Bertini, die op hun beurt weer afhankelijk zijn 
van de lobi renales en het aantal calvces. Op dit laatste nu zullen 
wij in Hoofdstuk У nader terugkomen. 
Wenden wij ons nu weer tot het extrarenalc gedeelte van de arteria 
renalis en de variaties hiervan, die wij in onze praeparaten hebben 
gevonden. 
Onder het extrarenalc gedeelte verstaan wij dus dat gedeelte van de 
arteria renalis, dat zich uitstrekt van haar oorsprongplaats uit de 
aorta tot aan haar takken van de 2c orde, die vanuit de niersinus 
het nierparenchvm indrincen (fig. 1 en 2). Extrarenaal ligt de gehele 
arteria renalis met haar takken van de Ie orde, die als voorste en 
ac hterste verdeling de sinus inlopen en deels zichtbaar zijn omdat 
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Fig. 1 Ventraal aan/icht 
De arteria renalis van praeparaat N 37. Halfschcmatiseh 
+ grens \an arteriën van le en 2c ordo. 
42 
CWH 
Fiç 2 Dorsaal aan/irht 
Di artorid rinalis \an prai paraat N 57 
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deze vaten buiten de contour van de nier zijn gelegen, deels ge-
makkelijk zichtbaar te maken zijn door ze uit het sinusvet vrij te 
praeparcren. Nicrgedceltcn, die zich over het pyclum uitstrekken, 
moeten dan opzij gebogen worden. 
De poolvaten zijn vanzelfsprekend duidelijk te zien, ook die, welke 
vanuit de hilus aan de mediale onderrand van de bovenpool de 
nier binnendringen. 
Hetzelfde geldt ook voor corrosic-praeparatcn (fig. 3 en 4) . 
Door vulling van de schorsvaten is van het cxtrarcnale verloop der 
vaten slechts een gedeelte zichtbaar. Hel verdere verloop in de sinus 
is aan het oog onttrokken. 
De arteria renalis nu ontspringt rechts uit de aorta ter hoogte 
van de onderste helft van de eerste lumbale wervel, links ter hoogte 
van de bovenste helft van deze wervel. Beiden maken een hoek van 
60 à 70° met de aorta (SCIIMKRBER, 1895). 
De diameter van de arteria renalis bedraagt bij ,> . , links en 
rechts 6 mm, bij _,  j . 5,5-6 mm. 
De lengte van de arteria renalis is als volgt: 
Li nier 3 à 4 cm ¡j* 3 à 4 cm ì 
Re nier 5 à 6 cm , -, 4 à 5 cm f+ 
Vóór haar intree in de nier splitst de arteria renalis, die als regel 
achter en boven de vena is gelegen, zich in een voorste en achterste 
verdeling, divisio anterior en posterior arteriae renalis (DAAR, DPAR). 
Wat de d i v i s i o a n t e r i o r betreft, zien wij hieruit allereerst 
een arterie ontspringen naar de bovenpool. 
De plaats, waar deze tak zich afsplitst, ligt meestal ter hoogte van 
de bovenhoek van de hilus. De arterie loopt schuin omhoog met 
een lichte convexe boog naar craniaal en verdwijnt juist aan de 
voorzijde van de bovenpool in de schors. 
Na afgifte van deze arteria polaris superior (APS) buigt de voorste 
verdeling in de nierhilus om en verloopt bijna evenwijdig aan de 
convexe rand van de nier naar de onderpool. De eerstvolgende tak, 
die zich afsplitst, loopt schuin omhoog naar de bovenhoek van de 
nierhilus en verdwijnt in de sinus; de volgende takken, meestal 2-4 
in getal, lopen vrijwel horizontaal naar het middengedeelte van de 
nier. 
De voorste verdeling van de arteria renalis lost zich hierna op in 
2 à 3 takken, die schuin omlaag naar de benedenhoek van de hilus 
lopen en van daaruit de gehele onderpool van bloed voorzien. 
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Fig. 3 Ventraal aanzicht 
Corrosiepraeparaat Ν 20. De arteria renalis met witte, 
de vena renalis met blauwe plastoid geinjieeerd. 
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Fig. 4 Dorsaal aanzicht 
Corrosiepraeparaat Ν 20. 
И i 





¥щ. 5 Standaardsrhoina van de vcrtakkiiigswij/o van do 
arteria renalis. 
De d i v i s i o p o s t e r i o r bestaat uit een bescheiden arterie, 
die ter hoogte van de oorsprongplaab van de arteria polaris superior 
uit de achterzijde van de arteria renalis ontspringt. Vervolgens be­
schrijft deze verdeling een kleine boog langs de achterzijde van het 
nierbekken, waar zij in haar gehele verloop dicht tegenaan gelegen is. 
De eerste tak, die schuin omhoog loopt, geeft zij in de hilus af ter 
plaatse van de bovenhoek aan de achterzijde; de twee of drie overige 
takken, waarin zij zich splitst, lopen schuin omlaag (fig. 5) . 
Deze zojuist geschetste vertakkingswijze van de arteria renalis in 
een voorste en achterste verdeling is de meest voorkomende. Wij 
vinden haar terug in 99% van de praeparaten, terwijl slechts in 1 % 
een verdeling werd aangetroffen in een bovenste en onderste 
verdeling. 
Naar de bovenpool van de nier blijkt zeer vaak een arterietak 
te gaan: de arteria polaris superior, en wel in 82Cr van ons 
materiaal. Wat haar oorsprong- en haar intrcc-plaats in het nier-
parenchym betreft, komen zeer veel variaties voor. 
Meer dan de helft van de nieren (53%) blijkt een arteria polaris 
superior te bezitten, welke uit de voorste verdeling ontspringt. 
Voor deze nieren kunnen wij derhalve een schema opstellen, dat wij, 
gezien de grote frequentie, wel als het standaardschema van het 
extrarenale gedeelte van de arteria renalis mogen beschouwen: 
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Ahorcns dit schema met die van andere auteurs te vergelijken, 
zullen eerst de verdere vcrtakkingswijzcn, die ge\onden zijn, be-
sproken worden. 
Een geheel ontbreken van de arteria polaris superior vinden wij in 
18f/f. De bovenpool wordt in deze gevallen ge\asculariseerd door de 
eerste takken van voorste en achterste \erdeling. Hun vaatgebieden 
zijn uitgebreid en omvatten o.a. de gehele bovenpool. In het ene 
geval uit ons materiaal, waarbij een splitsing van de arteria renalis 
voorkomt in een superieure en inferieure verdeling, is geen arteria 
polaris superior aanwezig, maar wordt de bovenpool uiteraard ge-
vasculariseerd \anuit de bovenste verdeling. 
Naar aanleiding van de/e gevallen komt de vraag naar voren of 
het wel gerechtvaardigd is om hier de benaming poolarterie te ge-
bruiken, gezien het feit, dat deze artcricn niet de gehele pool vascu-
lariseren, maar ieder een gedeelte voor hun rekening nemen, zoals 
in Hoofdstuk V wordt beschreven. 
Een dergelijke arterie, zoals wij die voor de bovenpool beschreven 
hebben, kan ook voor de ondcrpool voorkomen en wel al of niet 
tezamen met een bovenpoolarterie. 
Bij het ontbreken van een arteria polaris superior vinden wij een 
arterie naar de ondcrpool in 4f/r van de gevallen, hetzij rechtstreeks 
uit de aorta ontspringend (3c/( ), hetzij uit de arteria renalis (\r/( ) . 


















( 1 % ) 
DIAR 
Een arteria polaris inferior kan dus ook voorkomen bij die nieren, 
waar wel een arteria polaris superior aanwezig is. In W/c der ge­
vallen kwam deze arteria polaris inferior uit de aorta en in slechts 
3c/( uit de arteria renalis. 







(10%) ( 3 % ) 
Ook kunnen er twee arteriae polares superiores aanwezig zijn, 
waarvan één uit de divisio anterior ontspringt en de ander uit de 
achterste verdeling. Dit kwam in 5% van de praeparatcn voor. 
Komt hierbij dan nog een arteria polaris inferior, in het enige 
door ons gevonden geval uit de arteria renalis stammend, dan kunnen 
wij voor dergelijke gevallen met twee bovcnpoolartericn de volgende 










Al ontspringt de arteria polaris superior meestal uit de divisio 
anterior, in sommige gevallen kan zij haar oorsprong vinden in de 
achterste verdeling. Wij zagen dit in 3 % . Slechts eenmaal was dit 
gecombineerd met een onderpool-arterie; en deze ontsprong recht-
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Naast een arteria polaris superior uit de divisio posterior kan nog 
een tweede polair vat aanwezig zijn, dat uit de nog ongesplitste 
arteria renalis ontspringt. Ook kan de bovenpool door drie afzonder-
lijke vaten gevasculariscerd worden, waarvan er twee uit de divisio 
anterior komen en één uit de achterste verdeling: 
(13) APS APS 
DAAR·^ 
(1%) A R \ ^ P S (1%) 
DPAR 
Tenslotte had de arteria polaris superior in 3 % haar oorsprong 
rechtstreeks uit de aorta. In 1 c/c kwam hiernaast nog een polair vat 
voor uit de voorste verdeling. 
(14) (15) - APS 
— APS APS 
/ 
AR"^ 
/ D A A R .DAAR 
(3%) A R / 
DPAR XDPAR 
In ons materiaal van 100 nieren kunnen dus niet minder dan 
15 verschillende vertakkingswijzen van de arteria renalis worden 
aangetroffen. 
Лап de hand van enige praeparatcn zullen nu achtereenvolgens 
de variaties in de vertakkingswijzen van de divisio anterior en pos­
terior zelf worden besproken, waarna het standaardschema met die 
van enige andere auteurs zal worden vergeleken. De divisio anterior 
verdeelt zich namelijk niet alleen volgens de hierboven beschreven 
wijze, maar kan ook slechts uit één of twee takken bestaan, die zich 
in de sinus dichotomisch delen (praeparaten N 59, N 70, N 80, N 81, 
N 9 7 ) . 
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Soms treedt alleen een tak naar de bovenhoek van de hilus en 
loopt de \oorste \erdel ing als een groot \ a t verder met een splitsing, 
die eer-t diep in de sinus plaats \ i n d t ; dan weer deelt de \oorste 
verdeling zich straalvormig op (praeparatcn N 28, N 29, N 4 3 ) . 
Praeparaa t N 22 heeft als bijzonderheid, dat de arteria renalis 
de nier benadert ter hoogte van de onderrand van de hilus en ver-
volgens boogvormig omhoog loopt. Zij geeft eerst een arteria polaris 
inferior af en eindigt vertakt in de bovcnpool. Het hele beeld is dus a b 
van een normaal \ ertakkingsschema van de arteria renalis, dat even-
wel 180° is gedraaid. 
Alhoewel in het algemeen bij de splitsing van de arteria renalis de 
voorste verdeling een groter kaliber heeft dan de achterste verdeling, 
zien wij twee arteriën van gelijke diameter, een bifurcatie dus, in 
praeparaa t N 18 (fig. 6 en 7 ) . 
Zoals uit de voorafgaande beschrijving van de vertakkingswijzc 
van de arteria renalis blijkt, kan uit de achterste verdeling ook een 
arteria polaris superior ontspringen. Wij zagen dit in 129Í van de 
nieren; het verdere verloop van de divisio posterior is dan meestal 
volgens het schema, m a a r de achterste verdeling kan zich ook ineens 
waaiervormig in takken delen. 
Het lijdt geen twijfel, dat deze grote ν ariabiliteit ten grondslag ligt 
aan de variabiliteit in schema's, welke voor de vertakkingswij/e van 
de arteria renalis in h a a r extrarenale verloop in de loop der jaren 
zijn opgesteld. Dit neemt niet weg, dat in ons materiaal toch wel 
degelijk een voorkeur blijkt te bestaan voor een bepaalde vertakkings­
wijzc en wel voor die, welke wij in het voorgaande als s tandaard-
schema het eerst hebben genoemd en in figuur 5 hebben weer­
gegeven. 
Een vergelijking met de schema's van andere onderzoekers leert 
ons, dat een verdeling in een divisio anterior en posterior, die wij in 
99 van de 100 nieren vonden, bij SCHMERBER ( 1895) in zijn materiaal 
van 150 nieren in 64r/( werd aangetroffen. De overige vertakkings-
wijzen van de arteria renalis in twee tot vier takken waren volgens 
deze onderzoeker geheel vóór het nierbekken gelegen. 
GÉRARD en CASTIAUX (1904) vermelden de superieure en infe-
rieure verdeling van de arteria renalis, die, alhoewel niet in percen-
tages uitgedrukt, toch in een belangrijk deel van hun materiaal bleek 
voor te komen, daar zij haar samen met de verdeling antericur-povtc-
rieur als de bclamirijkstc vaattvpen aangeven. O p grond van ons 
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D i s p o s i t i o n s r h c m a t i q u c 
v a n G R F G O I R L ( І Ч О Т ) . 
materiaal moeten \vij een dergelijke vcrtakkingswijze echter als uiterst 
/eld/aam bestempelen. 
M e t ons s tandaardschema is de „disposition schématique" van 
G R Í C O I R E (1905 ) , gebaseerd op slechts 23 praeparatcn, het beste 
te vei gelijken f fig. 5 en 8 ) . Hierbij valt op, dat de stand van de 
arteria renalis ten opzichte van de nier meer horizontaal is en naar 
het midden van de hilus is gericht. De di\ isio anterior is bij GRÉGOIRE 
een trifurcatie, terwijl de arteria polaris superior uit de achterste 
verdeling ontspringt. 
Het \ a a U \ p e van KUPRYAXOFI (1924) , beschreven op pagina 24, 
w a a n a n figuur 6 een Upisch voorbeeld is, kwam in 73,4 f/- van 
zijn 162 onderzochte nieren voor, en heeft ook wat de vcrtakkings-
wijze van de beide verdelingen betreft veel overeenkomst met ons 
schema, e\enals de verdeling die door H o u JENSFN (1929) bij 
50 nieren werd gevonden, waarbij in 96c/c de arteria renalis ter 
hoogte van de hilus in voorste en achterste takken was gesplitst. 
Beide schrijvers maken echter geen melding van een arteria polaris 
superior. 
Ook de vcrtakkingswijze in de vorm van een trifurcatie die 
LARGET (1950) aan de hand van 33 nieren beschrijft, wijkt van 
ons schema af, in zoverre, dat de arteria polaris superior van de 
32 gevallen, waarin zij voorkomt, 21 maal uit de „artère retro-
p \ clique" stamt. Wij zagen daarentegen een grotere voorkeur voor 
een oorsprong uit de voorste verdeling. 
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Van een groep van 30 nieren tenslotte, die PALUMBO (1952) heeft 
onderzocht, verschilt ook het aantal gevallen (23) dat de arteria 
renalis een posterieure tak afgeeft, teveel met het door ons opgestelde 
schema. 
In vergelijking met deze schema's kunnen wij dus zeggen, dat 
in onze praeparaten de arteria renalis zich in een hoger percentage 
splitst in een voorste en achterste verdeling. Bovendien is echter zeer 
opvallend, dat de oorsprong van de arteria polaris superior, voor-
zover deze al in de literatuur beschreven is, het meest wordt afge-
schilderd als ontspringend uit de divisio posterior, terwijl wij daaren-
tegen dit poolvat in 749^ uit de voorste verdeling zagen ontspringen. 
Wij hebben ons afgevraagd in hoeverre de afwijkende vertakkings-
wijzen van het door ons opgestelde standaardschema gecorreleerd 
waren met bepaalde eigenschappen van de desbetreffende nieren. 
Hierbij is allereerst opgevallen, dat, naarmate de nier een gladder 
oppervlak en een regelmatiger boonvorm heeft, de vaatsteel meer 
in de nierhilus en -sinus verborgen ligt. 
Bij oudere individuen wordt de niersinus door het dunner worden 
van de nierschors relatief groter en de hilus meer verwijd, waardoor 
de vaatsteel meer buiten de nier komt te liggen. 
Evenals BRODEI (1400) vonden ook wij, dat bij een uitgelezen 
gelobde vorm van volwassen nieren dikwijls afzonderlijke arteriën 
voorkomen voor de beide polen, meestal rechtstreeks uit de aorta 
ontspringend (praeparaten N22 , N 3 1 , N 3 2 , N 3 5 , N50 , N 7 2 ) . 
Evenwel was een eventuele aanwezigheid van poolvatcn niet te 
combineren met overgangsvormen van volkomen gladde nieren naar 
praeparaten, die hetzij alleen in de poolgebicden een lijnentekening 
vertoonden, hetzij over de gehele nieroppervlaktc een duidelijk gelobd 
aspect bezaten. 
Wat de verdere verhouding betreft tussen vaatsteel en niervorm 
in on/c praeparaten kan alleen nog worden opgemerkt, dat een 
gladde nier in de regel een korte vaatsteel heeft met een splitsing 
in de hilus, terwijl de zeldzamer voorkomende gelobde niervorm 
gepaard gaat met een ver buiten de hilus gelegen vaatstcel-splitsing 
en afzonderlijke polaire vaten. 
Aangezien de afzonderlijke poolarteriën van belang kunnen zijn 
voor de chirurgie van de nier, zouden wij bij de oorsprong hiervan en 
de plaats, waar zij de betreffende pool binnendringen, nog even 
willen stilstaan. 
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'Een arterie naar de bovenpool kwam in totaal in 82% voor, 
naar dc ondcrpool in 19%· 
Zoals uit de schemata blijkt, is de arteria polaris inferior meestal 
een directe tak uit de aorta (14%) en ontspringt zij zelden uit de 
arteria renalis. Dit is dus in tegenstelling met dc arterie naar de 
bo\enpool, die slechts in 4% rechtstreeks uit de aorta komt. 
Waar in het algemeen gezegd kan worden, dat de oorsprong- en 
intrceplaats \ an de vaten in schors en mersinus /eer variabel is en 
bovendien nog bijna iedere tak in de praeparaten in diameter ver-
schilt, geldt dit evenzeer voor de poolvaten. 
Zo kan bijvoorbeeld de arteria polaris superior als een dun onbe-
langrijk vaatje aanwezig zijn (praeparaten N56 , N 7 3 ) , ofwel — 
en dit is toch wel het meest het geval — als een forse arterie, die 
twee tot vier arciforme artcricn in de bovenpool afgeeft. 
Haar intrceplaats in de nier varieert \an de onderrand van dc 
bovenpool in de sinus (praeparaten N 37, N 53, N 57, N 68, N 70, 
N 82) tot 2 cm craniaal hiervan, waarbij de arterie als een vrijlopcnd 
vat in dc schors verdwijnt (praeparaten N 18, N 19, N 2 0 , N 2 5 , 
N 4 3 , N 5 0 , N59 , N74 , N 7 5 , N 8 5 , N 8 8 , N 9 2 , N 9 4 , N 9 6 ) . 
Soms splitst de polaire arterie zich voor het binnendringen in de 
schors in twee takjes (praeparaten N20 , N44 , N56) of in drieën 
(praeparaat N 9 5 ) . 
Ontspringt de arteria polaris superior rechtstreeks uit de aorta 
( 4 % ) , dan zien wij, dat de oorsprongplaats in die gevallen recht 
tegenover de bovenpool is gelegen. In de overige gevallen ligt de 
oorsprongplaats dicht bij de nierhilus, het/ij in dc voorste, hetzij in 
de achterste verdeling. In één geval kwam zij uit de nog ongesplitste 
artería renalis zelf. 
Van de arteria polaris inferior zagen wij de oorsprongplaats uit 
de aorta in 14% tegenover de ondcrpool gelegen, in 1% uit het 
hoekpunt van arteria renalis en aorta. In de overige gevallen (4% ) 
was de oorsprong uit de arteria renalis. 
Evenals bij de bovenpool-arteric is ook hier dc intrceplaats in het 
nierparenchvm aan de voorzijde of mediale zijde van de ondcrpool. 
Overzien wij als afsluiting van onze beschrijving van het extra-
renale gedeelte van de artericle vaatsteel van de nier nogmaals het 
voorafgaande, dan is dc belangrijkste conclusie, welke hieruit te 
trekken is, niet zozeer deze, dat het extrarenale gedeelte een grote 
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mate van variabiliteit vertoont, maar veel meer, dat de/e variabiliteit 
door drie factoren voornamelijk bepaald wordt: 
1. het al of niet voorkomen van afzonderlijke poolartcriën ; 
2. het al of niet vroeg splitsen van de arteria renalis in haar 
vertakkingen; 
3. de splitsing van de arteria renalis het/ij in een voorste en 
achterste verdeling, hetzij in een bovenste en onderste verdeling. 
Van deze drie factoren is de eerste naar onze mening het meest 
belangrijk, omdat hierdoor het cxtrarenale gedeelte het meest be-
ïnvloed wordt, vooral in die gevallen, waarin deze poolartcriën recht-
streeks uit de aorta ontspringen. In mindere mate is ook de tweede 
factor van belang, terwijl de derde factor van betrekkelijk weinig 
betekenis is, aangezien slechts in 1 c/( der gevallen een splitsing in 
een onderste en bovenste verdeling voorkomt. 
Het is altijd een moeilijke opgave om voor de variabiliteit van 
het vaatstelscl van een bepaald orgaan causale factoren aan te wijzen, 
maar het is onmiskenbaar, dat deze grote variabiliteit in het voor-
komen van de arteria renalis en haar vertakkingen samen zal hangen 
met haar typische ontwikkelingswijze. 
Hoe de embrvologische ontwikkeling van de arteria renalis precies 
is, daarover hebben wij slechts spaarzame gegevens gevonden. Men 
volstaat meestal met de opmerking, dat de arteria renalis zich ont-
wikkelt uit oorspronkelijke artcriën van de mesonephros. Deze laatstcn 
ontspringen uit de aorta en vertonen geen of vrijwel geen segmentale 
rangschikking. Met het verdwijnen van de mesonephros verdwijnen 
de arteriën eveneens grotendeels; alleen diegene blijven bestaan en 
ontwikkelen zich verder, die bestemd zijn voor bijnier en nanier. 
BRF.MKR (1915) geeft een meer uitvoerige beschouwing, waaruit 
blijkt, dat de arteria renalis zich zou ontwikkelen uit een plexus van 
vaten, vcntraal van de aorta gelegen. Volgens hem is er geen samen-
hang met de artcriën van de mesonephros en wordt de ontwikkeling 
van de arteria renalis uit deze plexus voornamelijk door mechanische 
factoren bepaald. Eveneens door mechanische factoren zouden de 
afwijkingen in het verloop van de arteria renalis veroorzaakt worden, 
doordat de normale weg op enigerlei wijze geblokkeerd zou zijn 
geworden, waardoor andere kanalen van de oorspronkelijke plexus 
de bloedtocvoer naar de nier verzekeren. 
HAMIITON (1952) wijst op de betekenis van de ascensus van de 
nanier, waardoor deze een meer craniale positie krijgt. Tijdens deze 
ascensus krijgt de nanier zijn bloedtocvoer van steeds hoger gelegen 
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zijtakken van de aorta, terwijl de oorspronkelijke meer caudaal ge-
legen artcricn gaan \erdwijnen. Aberrerende nierarlericn zouden een 
gevolg zijn van het persisteren van deze caudale arteriën. 
Persoonlijk zouden wij wel iets voor de \ cronderstelling van 
Н А М И T O N willen \oelcn, aangezien wij immers gevonden hebben 
dat een rechtstreeks uit de aorta ontspringende poolarterie van de 
nier meer caudaal voorkomt dan craniaal. 
Voortredenerend op de/c wij/c /ou men dus het tot stand komen 
van de uiteindelijke arteria renalis kunnen /ien als gevolg van een 
fusie van aanvankelijk boven elkaar gelegen afzonderlijke arteriën. 
De minst gedifferentieerde vorm zou dan die vaatsteel zijn, waarbij 
naast een arteria renalis nog afzonderlijke bovcnpool- en onderpool-
artericn voorkomen. De verst gedifferentieerde vorm zou dan diegene 
/ijn, waarbij geen afzonderlijke poolarteriën meer voorkomen. Tevens 
zou dan als criterium voor de/e differentiatie kunnen gelden de 
ongedeelde lengte van de arteria renalis. Hoe groter de/c lengte, 
hoc dichter de splitsing van de arteria renalis in haar takken bij de 
hilus van de nier is gelegen en hoe meer dus de concentratie der 
afzonderlijke vaten is voortgeschreden. 
De splitsing in voorste en achterste verdeling wordt uiteraard be-
paald door het pvelum, welke al zeer vroegtijdig /ich ontwikkelt. 
Vandaar , dat wij dan ook vrijwel geen variabiliteit ten aanzien van 
deze splitsingswij/e hebben gevonden. 
O p grond van dc/c gcdachtengang zouden wij het vaattvpe, 
waarbij géén poolarteriën voorkomen en de ongedeelde lengte van de 
arteria renalis het grootst is, d.w.z. waarbij dus de splitsing in of 
vlakbij de hilus is gelegen, willen betitelen als het p r o g r e s s i e v e 
v a a t t v p e . In tegenstelling hiermee staat dan het c o n s e r v a -
t i e v e t v p c , waarbij naast de arteria renalis afzonderlijke bovcn-
pool- en onderpool-artcriën voorkomen. Tussen deze beide tv pen 
kunnen wij al onze variaties in het verloop van de arteria renalis 
plaatsen. 
In deze gcdachtengang menen wij de drie factoren, die, zoals 
wij gezien hebben, de variabiliteit van het extrarcnale gedeelte van 
de artericle vaatsteel bepalen, in een samenhangend geheel te kunnen 
vatten. 
Te r ondersteuning van de/c gedachte ten aanzien van het pro-
gressieve en conservatieve type zouden wij willen wijzen op de be-
vinding van BRODEL ( 1 9 0 9 ) , welke door ons kon worden bevestigd, 
dat het voorkomen van rechtstreeks uit de aorta ontspringende pool-
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Fig. 9 Verloop van de arteria interlobaris en zijtakken in de 
coluniiui Bertini. 
1 calyx; 2 pyramis; 3 columna Bertini; 4 plica corticalis 
major; 5 arteria interlobaris; 6 arteria arciformis; 
7 arteria interlobularis. 
.
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arterien bij een volwashen nier gekoppeld is aan een gelobde vorm. 
Deze gelobde vorm nu in volwassen individuen wordt in het algemeen 
gezien als het persisteren van een embryonale vorm (zie Hoofdstuk \') 
en het is dus wel zeer opmerkelijk, dat deze niervorm gepaard blijkt 
te gaan met wat wij genoemd hebben het conservatieve type van 
de vaatsteel. 
In onze praeparaten was een overzicht over de vroege of late 
splitsing van de arteria renalis en haar lengte vanaf de aorta niet 
te verkrijgen, omdat de arteria renalis altijd een eindweegs de nier 
was doorgesneden. Nemen wij hiervoor gegevens van SCHMERBER 
(1895), GERARD (1905) en Hou JENSEN (1929), die samen van 
500 nieren de vertakkingsplaatsen hebben beschreven, dan is het 
gemiddelde hiervan in percentages als volgt: 
splitsing vlak bij de aorta 22c/c 
bij de hilus 33c/c 
bij de sinus 4 5 % . 
Hieruit blijkt een voorkeur voor de late splitsing van de arteria 
renalis. 
Het verdere verloop van de arteria renalis dat intrarcnaal gelegen 
is, zullen wij nu weer vervolgen. 
Лап de hand van corrosie-praeparatcn is het mogelijk een duidelijk 
inzicht te verkrijgen in het verloop van dit intrarenale gedeelte, zelfs 
tot in zijn meest periphere gedeelten. Uiteraard doen zich ten aan­
zien van deze intrarenale vaten nog andere problemen voor, welke 
gelegen zijn op histologisch gebied en betrekking hebben op de struc­
turen van de betreffende vaten en hun onderlinge verbindingen. 
In het hiernavolgende zullen wij ons alleen beperken tot de ma­
croscopische bevindingen aan de hand van corrosie-praeparaten. Op 
eventuele histologische aspecten zullen wij in Hoofdstuk VII nader 
terugkomen. 
Aamankelijk nog door uitlopers van het sinus vetweefsel omgeven, 
loopt tussen twee nierkelken telkens één arterie van de 2e orde, 
de arteria interlobaris. Zij venolgt haar weg in de richting van de 
convexe rand van de nier. Deze arteria interlobaris bevindt zich in 
dat gedeelte van de columna Bertini, dat het dichtst bij de sinus 
renalis is gelegen, dus ingebed in de bodem van de columna. Zij 
vormt daar het basisvat, van waaruit takken ontspringen, die in een 
V-vorm opgesteld langs de beide aangrenzende p\ramiden omhoog 
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lopen en om de bases \an de jnramidcn heen buigen als arteriae 
arciformes (fig. 9) . 
Deze artcriën vascularisercn dus maar een gedeelte van het schors-
gebied, dat bij een lobus renalis hoort, terwijl de interlobaire vaten 
door middel \an deze arciforme artcriën schorsgebicdcn van meerdere 
lobi verzorgen. Wij raken hier het probleem van de scgmentver-
deling van de nier, waarop wij in Hoofdstuk V nader zullen terug-
komen. 
De opvatting, dat het interlobaire vat overgaat in een arteria 
arciformis, zoals men in de literatuur herhaaldelijk kan vinden, is 
niet geheel juist. De arteria interlobaris geeft namelijk tijdens haar 
verloop vele takken af, die langs de pvramiden omhoog lopen en als 
arciforme vaten ombuigen, terwijl het vat zelf als interlobaire arterie 
voorlopig blijft bestaan. 
Wanneer van een columna Bertini een of meer onechte columnae 
uitgaan, die zich alleen in de schors bevinden, zijn de arteriae arci-
formes in dit gebied van groter kaliber en liggen op analoge wijze 
als de interlobaire artcriën in deze onechte columnae. 
De arteria interlobaris loopt door tot het grensgebied van de 
voorste en achterste verdeling, het vlak van de natuurlijke deelbaar-
heid, dat gelegen is tussen de dorsale en ventrale rij nierkelken, en 
eindigt daar in een of meer arciforme artcriën, die zich naar de 
omliggende pvramiden richten en met hun takken de bijbehorende 
schorsgebicdcn gedeeltelijk vascularisercn. 
In de corrosie-praeparaten bevindt zich in de meeste columnae 
Bertini maar één basisvat als interlobaire arterie (fig. 10). In zeld-
zame gevallen zijn er twee aanwezig en dan wel zo, dat één ervan 
zich tijdens haar verloop door de columnae in arciforme vaten ver-
deelt, terwijl de andere onvertakt doorloopt om zich tenslotte in 
het gebied tussen de ventrale en dorsale rij nierkclken te splitsen. 
In nieren, waarbij de kelken in een craniale en caudale groep 
geplaatst zijn, bevinden zich in het brede middengedeelte tussen 
de beide groepen kelken meerdere interlobaire vaten. Het vasculari-
saticgebied hiervan strekt zich dan verder dan 1 cm over de achter-
vlakte van de nier uit. Dit zien wij in uitgesproken vorm in praeparaat 
N 39, waarbij twee nierbekkens en twee ureters in één nier aanwezig 
zijn (fig. 11). 
De groeve, die horizontaal over het midden van deze nier loopt 
ter hoogte van de brede columna Berlini, geeft een grens aan 
tussen de boven elkaar gelegen nicrhelftcn, die in dit uitzonderlijk 
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Fig. 10 Interlobairo artericn van de voorste verdeling, ge/ien 
na verwijdering van de achterste verdeling. Corrosie-












Fig. 11 Corrosiepraeparaal Ν 39 met twee nierbekkens. 
De arteria en vena renalis, de beide ureters met 
verschillende kleurenplastoid geïnjireerd. 
62 
praeparaat aanwezig zijn. Ook hier wordt het middengedeelte van 
de nier aan de achtervlaktc voor een groot gedeelte gevasculariscerd 
door interlobaire vaten van de voorste verdeling van de arteria renalis. 
De poolgebiedcn met hun samengestelde kelken vertonen niet het-
zelfde verloop van interlobaire vaten als de rest van de nier. Tussen 
de kelken van de nierpolen bevindt zich meestal geen en in enkele 
gevallen één smalle columna Bertini, omdat bij de samengestelde 
poolkelk ook een samengestelde pvramide hoort. Dientengevolge zijn 
de interlobaire vaten voor deze gebieden korter en verdelen zich 
eerder in arciforme arteriën om de samengestelde pyramiden te 
omspannen. 
Dit is vooral goed te zien bij de arteria polaris superior. Kort na 
haar intree in het nierparenchym lost zij zich ter hoogte van de 
cortico-medullaire zone op in arciforme vaten. Haar verloop beperkt 
zich dus uitsluitend tot het schorsgebied van de bovenpool. 
In het algemeen bevinden de arciforme vaten zich in het grens-
gebied van schors en merg. Op de bases van de pyramiden vormen 
zij een uitgebreid vertakkingsnet, dat vaak in twee of meerdere 
lagen boven elkaar op verschillende hoogten in de schors is gelegen. 
Schuin omhoog en uiteindelijk loodrecht in de richting van het 
oppervlak lost ook de arteria arciformis zich tenslotte op in intcr-
lobulaire vaten. 
Uit het vertakkingsnet zelf ontspringen weer arteriën, die zich naar 
de peripheric richten en van waaruit talrijke intcrlobulaire vaatjes 
loodrecht naar het nieroppervlak lopen. 
De columna Bertini, die uit twee lagen schors is opgebouwd, wordt 
volledig opgevuld door intcrlobulaire vaten, die van weerskanten 
uit de arciforme arteriën ontspringen. 
De grens tussen deze beide schorslagen vormt geen scheidingsvlak 
voor de intcrlobulaire vaten. Deze lopen in eikaars schorsgebied over, 
loodrecht op de richting van de columna, maar vormen op de grens 
een gebied, waar de afferente vaten van de intcrlobulaire vaten uit 
beide richtingen naar links en naar rechts afbuigen. Hierdoor ontstaat 
een vlak, waarin zich geen glomeruli bevinden, de zgn. neutrale zone 
van Virchow. 
In het corrosie-praeparaat zijn de columnae Bcrtini gemakkelijk te 
herkennen aan deze verdichtingen van regelmatig gerangschikte 
intcrlobulaire vaten, die als schotten het gehele praeparaat in vakken 
verdelen. 
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De interlobulaire arteriën gc\cn tijdens het \erloop in de schors 
ta!ri]ke afferente \atcn af voor de glomeruli. 
De interlobulaire arterie, welke in de schors loodrecht op het 
nieroppcrvlak loopt, verzorgt een gedeelte van de schors, dat het 
beste te vergelijken is met een honingraat-cel, waar in het midden 
de arterie loopt. In alle richtingen worden afferente vaten afgegeven, 
die zich direct of na vertakking in glomeruli oplossen. 
Het areaal van de interlobulaire arterie is de kleinste vaateenhcid 
van de nier. 
Het corrosie-pracparaat, aan de oppervlakte bekeken, geeft een 
beeld van allemaal rechtop lopende interlobulaire vaten, waar 
glomeruli als een krans omheen liggen (fig. 12). De uiteinden van 
deze vaten zijn vaak directe cindtakken in de zin van DtHoib ( 1920) 
en eindigen in een capillair net zonder vooraf glomeruli te vormen. 
De anastomosen van capillair kaliber, die volgens SPANNER en 
CLARA (1938) in het verloop van de interlobulaire arterie en vene 
tussen beiden te vinden zouden zijn, werden in onze corrosie-prac-
paratcn niet aangetroffen (zie Hoofdstuk V I ) . 
Na het inspuiten van dunne plastoid vullen zich ook de efferente 
vaten, die in een dicht netwerk de gehele schors opvullen Bij deze 
methode zijn ook arteriën van Ludwig te vinden, die uit een afferent 
vat vlak voor de glomerulus ontspringen en zich in het capillaire 
net van de schors oplossen. 
Figuur 13 geeft een beeld van de cortico-medullaire zone, gezien 
vanuit de pvramide; de capillaire netten hebben zich tot een soort 
raster geformeerd. De mazen hierin zijn ruimten, waarin tubuli in 
de richting van de top van de pyramide verlopen. Vanuit het net-
werk in de schors hangen arteriolae rectae spuriae als fijne bundels 
in de holten van het corrosie-praeparaat, die oorspronkelijk door de 
pvramiden waren opgevuld. 
Van arteriolae rectae vcrae, die volgens TRUFTA C.S. (1947) uit 
de convexe zijde van de arciforme vaten en het eerste gedeelte van 
de interlobulaire arteriën zouden ontspringen, is in al onze corrosie 
praeparaten, op een hele enkele uitzondering na, vrijwel niets te 
vinden. In Hoofdstuk V zullen wij de kwestie van deze arteriolae 
rectae verae nog nader bespreken. 
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Fig. 12 Oppervlakte van corrosiepraeparaat Ν 19. 









HET VENEUZE VAATSTELSEL 
In het corrosie-praeparaat beheerst de vena renalis de gehele 
vaatsteel. Als een forse stam is zij samengevloeid uit een craniale 
en een caudale arm, die de bloedafvoer verzorgen van de bovenste 
en onderste nierhelft. Beide armen hebben ieder een doorsnede 
van ± 8 mm. 
Vanaf haar inmonding in de vena cava ligt de vena renalis aan-
vankelijk voor en onder de arterie. Naarmate men meer de hilus 
nadert, treedt hier \erandering in op en ziet men gedeelten van 
de voorste \erdeling van de arterie met takken van de vena renalis 
kruisen. In de niersinus is de gehele veneuze vertakking tussen de 
voorste verdeling van de arterie en de voorwand van het nierbekken 
en de caKccs opgenomen. 
Evenals in Hoofdstuk III zullen wij eerst het verloop van de vena 
renalis beschrijven aan de hand van een praeparaat, om daarna van 
65 nieren het standaardschema en de variatiei> hiervan te bespreken. 
Het veneuze vaatüelsel van praeparaat N 4 4 (fig. 14). 
Het betreft hier het vaatstelscl van een rechter nier van een man 
van 50 jaar, die na een trauma door longembolie is gesuccombeerd. 
Ananmcstisch waren er geen nierziekten. 
De nier werd gepraepareerd tot op de capsula fibrosa. De opper-
vlakte was glad; geen duidelijke lobi renales aanwezig. De vena 
renalis is vóór de arterie gelegen en verdeelt zich in een divisio 
superior en inferior. De arteria renalis verdeelt zich in een divisio 
anterior met een arteria polaris superior en in een divisio posterior. 
Het nierbekken en de ureter vertonen geen afwijkingen. 
In de arteria renalis werd 5 cc rode plastoid gemjiceerd, 8 cc 
blauwe plastoid in de divisio superior en divisio inferior van de vena 
renalis, 6 cc gele plastoid in het nierbekken. 
In het corrosie-praeparaat zien wij, dat de arterie is gevuld tot 






Fig. 14 Vortakkingswijze van do vena renalis. Praeparaat Ν 44 
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zijn niet gevuld. Vermeldenswaard is de onderlinge ligging der inter-
lobaire en arciforme vaten. In beide gevallen zien wij, dat de arterie 
rijdt op de vene. De slappe venen vormen een gleuf, waar de 
arterie ingebed ligt. 
Het nierbekken is eenvoudig samengesteld. Naar de bovcnpool 
richt zich een samengestelde calyx, waar drie papillen in uitsteken: 
één craniale, één ventrale en één dorsale. Naar het middengedeelte 
van de nier richten zich twee kelken, naar ventraal en naar dorsaal, 
terwijl zich naar de onderpool één samengestelde calyx richt, waarin 
drie papillen uitsteken, één caudale, één ventrale en één dorsale. 
Schematisch is de samenstelling van het nierbekken als volgt: 
1 er 
1 d 
dorsaal 2 d 
3 d 
1 v 
2 ν ventraal 
3 ν 
3 с 
De vena renalis verdeelt zich op 4 cm afstand van de hilus in 
twee forse takken, de divisio superior en de divisio inferior (fig. 14). 
De superieure verdeling dringt hoog in de sinus de nier binnen 
en wordt aan weerszijden begeleid door de arteria polaris superior 
en de eerste tak van de divisio anterior van de arteria renalis. Zij 
verdeelt zich spoedig in drie stammen (trunci), waarvan er 
twee samen de halve voorzijde van de nier verzorgen; van een klein 
gedeelte van de voorzijde van de bovcnpool en van de achterzijde 
van de bovenste nierhclft stroomt het bloed af via de derde tak. 
De eerste stam splitst zich op zijn beurt in drie takken (drie venae 
interlobares), waarvan de eerste, de meest caudale, aan de midden­
voorzijde van de nier samen met de meest craniale interlobaire vene 
van de divisio inferior een vijfhoekige veneuze anastomose vormt. 
Deze omringt de medio-ventrale kelk (2v) en de bijbehorende 
pyramide. De tweede vena interlobaris vormt de caudale helft van 
een niet aan de basis gesloten vijfhoekige anastomose rondom de 
ventrale papil van de samengestelde nierkelk van de bovcnpool (1 v). 
De derde vena interlobaris begeeft zich in het fronto-mediane vlak 
van de nier in schuine richting omlaag en splitst zich in drie takken. 
De eerste tak loopt tussen de mediane kelken en die van de bovcnpool 
door en anastomoseert als vena mediana met interlobaire venen van 
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de divisio inferior. De tweede tak anastomoseert met de meest caudale 
interlobaire vene van de bovenachtervlakte van de nier, terwijl een 
derde tak schuin naar boven naar het nieroppervlak loopt, waar zij 
met vier arciforme venen de pyramide van de ventrale papil van 
de bovenpoolkelk omspant. 
De tweede stam, die als vena interlobaris straalsgewijs naar de 
laterale bovcnrand van de nier loopt, anastomoseert naar caudaal 
door middel van drie arciforme venen met de derde tak van de eerste 
stam aan de voorzijde. Zij vormt een complete veneuzc boog aan de 
laterale rand van de nier. Naar craniaal anastomoseert de tweede 
stam door middel van drie boogvormige venen met de venen van de 
derde stam. 
Deze derde stam is een korte interlobaire vene en lost zich op in 
drie arciforme venen, die de rest van de bovenpool en de halve 
bovenachtervlakte van de nier omvatten. De eerste arciforme vene 
vormt een anastomose met de tweede. De tweede boogvormige vene 
verzorgt met vier grote takken de voorzijde van de bovenpool tot 
juist in het fronto-mediane vlak rond de piramide van de craniale 
papil van de bovenpoolkelk. Beide arciforme venen liggen in het 
vaatgebied van de bovenpoolartcric. De derde arciforme tak van 
deze vena interlobaris ligt in het vaatgebied van de bovenste arterie 
van de divisio posterior en verzorgt de achterzijde van de bovenpool 
met twee takken, die boogvormig naar craniaal buigen. Bovendien 
bezit zij een grote tak, die de rest van de achterbovcnhelft van de 
nier veneus voorziet; deze laatste \ormt het craniale gedeelte van 
de vena mediana. Er bevinden zich vijf boogvormige anastomosen 
tussen deze drie arciforme vaten, die gezamenlijk de samengestelde 
bovenpoolkelk omspannen. 
De inferieure verdeling van de vena renalis ver/.orgt met twee 
armen (brachii) de onderste helft van de nier. 
Het brachium craniale aan de voorzijde van de nier verdeelt zich 
in twee rami. De bovenste ramus splitst zich weer in drie interlobaire 
venen. De eerste hiervan valt spoedig uiteen in drie arciforme vaten, 
waarvan de meest craniale anastomoseert met de meest caudale 
interlobaire \ene van de divisio superior \an de vena renalis en de 
basis vormt van een veneuze vijf hoek rond de mediane calyx aan 
de voorzijde. 
Van de tweede vene loopt een tak straalsgewijs naar peripheer en 
vormt het onderste deel van de veneuze vijfhoek om de mediane 
cahx aan de voorzijde; een andere tak buigt naar boven tuvsen de 
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twee mediane kelken en vormt de onderste helft van de vena mediana. 
De derde intcrlobaire vene geeft aan de voorzijde een arciform 
vat af en loopt verder tussen de mediane kelken en de samengestelde 
kelk \an de onderpool naar de dorso-caudale nierhclft. Zij \erzorgt 
het bovenste gedeelte \an dit gebied met drie arciforme venen rondom 
de dorso-mediane nierkelk, anastomoserend langs het nierbekken met 
het craniale intcrlobaire vat van het brachium caudale. 
De onderste van de twee bovengenoemde rami van het brachium 
craniale is een korte intcrlobaire vene, die spoedig uiteenvalt in twee 
arciforme vaten. De eerste hiervan loopt als een halve veneuze boog 
over de piramide van de ventrale papil van de onderpoolkelk. De 
tweede arciforme vene vormt met het craniale vat van het brachium 
caudale aan de voorzijde een gemeenschappelijke vene, die in drie 
takken uiteenvalt. Hiervan anastomoseert de middelste over de 
samengestelde kelk van de onderpool met een naar dorsaal verlopende 
tak van de ramus cranialis van de onderste vena-verdcling ; hierin 
is de calyx 3 ν gelegen. 
Het brachium caudale, geflankeerd door de onderste arterie van 
de divisio anterior, omvat met twee stammen de gehele onderpool. 
De eerste stam verdeelt zich in drie arciforme venen en verzorgt 
de voorvlakte van de onderpool. De bovenste vene vormt een forse 
anastomose met de caudale vene van het brachium craniale als basis 
van een veneuze vijfhoek rondom de caudale papil van de onderpool­
kelk. De middelste arciforme vene vormt de caudale helft van deze 
vijfhoek en loopt uit in cen gesloten anastomose met een interlobair 
vat van de tweede stam aan de achterzijde. Het derde vat verzorgt 
met een grote boog de ondergrens van de onderpool en geeft intussen 
takken af naar de voor- en achterzijde van de onderpool. 
De tweede stam van het brachium caudale valt uiteen in twee 
intcrlobaire venen voor de achterzijde van de onderpool, die de 
dorsale papil van de onderpoolkelk omvatten. De bovenste vene 
heeft eerst een anastomose langs de dorsale /ijde van het nierbekken 
met het intcrlobaire vat, dat van de voorzijde tussen de mediane 
kelken en de onderpoolkelk naar achteren buigt. Verder lost zij zich 
op in arciforme venen, waarvan er een anastomoseert tussen de 
papillen van de samengestelde onderpoolkelk door met de ramus 
caudalis brachii cranialis. De onderste vene loopt straalsgewijs naar 
de laterale rand van de nier en lost zich uiteindelijk op in drie 
arciforme venen, die met de nabijgelegen intcrlobaire en arciforme 
venen anastomoseren. 
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Bij deze nier die acht nierkelkcn bezit, zijn in totaal twaalf inter-
lobaire venen aan te wijzen. Dit relatief hoge aantal van venen kan 
verklaard worden door de vaak grote ruimten, die zich tussen de 
samengestelde kelken en de twee mediale kelken bevinden. Hierdoor 
wordt de veneuze afvoer door meer interlobaire venen verzorgd dan 
het aantal kelken zou doen vermoeden. 
Hoewel in mindere mate dan bij de arterie blijken ook in de ver-
deling van de vena renalis variaties voor te komen. Aan de hand van 
65 nieren, die op het verloop van de vena renalis zijn onderzocht, 
konden wij acht vertakkingsschema's opstellen, waar\an er een voor 
50 van de praeparaten geldt, namelijk dat, waarbij de vena zich in 
een divisie superior en een divisio inferior \erdeelt. Deze beide ver-
delingen splitsen zich op hun beurt weer in takken, die vcntraal en 
dorsaal van het nierbekken gelegen zijn. 
De dorsale venen, die minder in aantal zijn, buigen om de hals 
van de cahx van de bovcnpool en onderpool heen en verzorgen de 
bloedafvocr van de dorsale helft van de nier. 
Dit schema hebben wij als ons standaardschema aangenomen voor 
de verdeling van de vena renalis in 65 onderzochte praeparaten en 
het ziet er als volgt uit: 
(1) 
DSVR<C 
^ - DP 
VR<C ("%) 
D I V R < D A 
DP 
In de praeparaten N 1, N29 , N 3 3 , N 6 8 , N77 , N 7 8 verdeelt 
de vena renalis zich in drie takken van ongeveer gelijk kaliber, waar-
bij de superieure en inferieure verdeling naar de beide nierpolen 
zijn gericht. Hiertu4sen bevindt zich een forse mediane tak voor 
het middengedeelte van de nier aan de voorzijde. 
Voor 9,2c/c van de praeparaten geldt dus voor de vena renalis 
het volgende schema: 
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(2) (3) 
^SVR DAVR ^ 
DS 
Dl 
VR<^ DMVR (9,2%) V R / (3,1%) 
X DIVR D P V R \ D I 
Twee nieren (N 69, N 79) hebben ten opzichte van het nierbekken 
een antérieure en posterieure verdeling van de vena renalis, die 
ieder weer zijn samengevloeid uit een superieure en inferieure tak 
(schema 3). 
Een andere variatie van de vena is een verdeling en verloop 
als van een divisio anterior van de arteria renalis. Haar ver-
loop in de sinus is evenwijdig met de convexe nierrand. Naast de 
venen van de voorzijde van de nier monden hierin ook uit de venen, 
die de blocdafvocr verzorgen van de achtervlakte van de nier, en 
wel via vcneuze arcaden, die rondom de calyces gelegen zijn (prae-
paraat N 8 7 , schema 4) . 
In schema 5 heeft de achtervlakte van de nier een eigen vcneuze 
afvoer via een posterieure tak van de vena renalis, die achter het 
nierbekken is gelegen. De beide polen en de voorvlakte worden 
veneus voorzien door middel van een superieure en inferieure ver-
deling (praeparaten N34 , N 3 9 ) . 
(4) (5) 
.DSVR 
VR—DAVR (1,5%) VR^; DPVR (3,1%) 
4DIVR 
In sommige praeparaten zagen wij kleine afzonderlijke venen, 
die rechtstreeks uit het parenchym van de poolgebiedcn aan de 
buitenzijde naar de vena renalis liepen. 
Wij noemen deze aders de poolvenen. 
In vier van de onderzochte nieren kwamen zij voor. Twee prae-
paraten (schema 6) hadden twee duidelijke poolvenen, van ± 2 mm 
doorsnede, voor boven- en onderpool. De vena renalis zelf kwam 
als een dikke stam vrijwel horizontaal uit de niersinus tevoorschijn, 
waar zij ontstaan was uit waaiervormig verlopende takken (prae-
paraten N 5 2 , N 9 5 ) . 
In praeparaat N 42 ontbreekt hierbij de bovenpoolvcnc (sche-
ma 7). 
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Bovendien is in één nier de hoofdstam van de vena vanuit de 
bovenhoek van de hilus omlaag gericht, terwijl een vena polaris 
inferior als een dun vat uit de onderpool komt (praeparaat N 40. 
schema 8) . 
(6) (7) 
^VPS 
VR DMVR (3,1%) VR-DMVR (1,5%) 
^ ^ V P I VPI 
Zoals uit bovenstaande schemata blijkt, richt de vena renalis zich, 
wat haar verdeling betreft, geenszins naar de arteria. Integendeel, 
de vena renalis heeft een eigen voorkeur voor haar verdeling, zoals 
ook duidelijk uit deze acht schema's is af te lezen. 
Vergelijken wij eerst de 50 venae renales van het standaardschema 
met de bijbehorende arteriën-verdelingen, dan blijkt, dat van deze 
artericn er 26, dus 52%, een verdeling bezitten in een divisio anterior 
met een arteria polaris superior, en een divisio posterior. 
De 24 overige artericn zijn onder de verschillende varianten van 
de arteria renalis in Hoofdstuk III onder te brengen zonder dat er, 
verhoudingsgewijs, enige voorkeur blijkt te bestaan voor een bepaald 
schema. 
Zoals eigenlijk werd verwacht, leverde dit vergelijk geen bijzonder-
heden op. 
De 15 venae renales van de schema's 2 tot en met 8 zijn de 
varianten van ons standaardschema. 
Om een mogelijke correlatie aan te tonen tussen deze verdelingen 
van de 15 venae renales en de bijbehorende arteriën hebben wij de 
schema's met elkaar vergeleken. 
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Varianten van de vena renalis met hun artenële vaatstelen 
G r o e p 2 
,DSVR 
VR < DMVR 
DIVR 
G r o e p 3 
DAVR-
VR 





G r o e p 4 
VR—DAVR 
G r o e p 5 
DSVR 


























































G r o e p 7 
VR DMVR 















Uit dit vergelijkend schema blijkt duidelijk, dat de variaties van 
de veneuze verdeling geen correlatie hebben met de verdelingen van 
de arteria. 
Richten wij ons nu weer tot het verdere verloop van de vena renalis 
in de nier, dan zien wij, dat in het algemeen de bloedafvoer van de 
bovenste nicrhelft plaats vindt via de divisio superior, die in de 
bovenhoek van de hilus uit de nier komt. 
Zij is daar samengevloeid uit drie takken. Twee hiervan bestrijken 
gezamenlijk het gebied van de bovenste nierhelft aan de voorzijde 
tot en met een strook van V/i cm voorbij de top; van de rest van 
de bovenste halve achtervlakte van de nier geschiedt de veneuze 
afvoer via de derde tak. 
Deze derde tak, die van de dorsale zijde van de nier komt, draait 
om de hals van de bovenpoolkelk naar de ventrale zijde. 
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Eenzelfde schema geldt voor de onderste helft van de nier, namelijk 
twee grote vaten voor de onderste voorvlakte en een vene, die van 
de dorsale zijde van de onderste nierhelft komt en langs de hals 
van de onderpoolkelk naar ventraal draait onder het nierbekken 
door. 
Wat het intrarcnale verloop betreft, verdelen deze takken zich in 
de richting van de peripheric van de nier in interlobaire venen of 
lopen als interlobair vat onverdeeld verder. Zij bereiken tussen de 
ventrale en dorsale kelken de laterale zijde van de nier. 
Dicht op de voorvlakte van het nierbekken heeft een eerste fijne 
anastomosering van de interlobaire venen plaats. Deze anastomose 
heeft de vorm van een guirlande en voert bloed af uit de sinus en de 
vaten van het nierbekken: de arcus venosus minor. 
De interlobaire vaten omvatten verder de nierkelken met veneuze 
veelhoeken, meestal een vijfhoek, in één vlak gelegen, waarvan de 
basis de arcus venosus minor is, de aanliggende zijden de interlobaire 
vaten zelf zijn en waarvan de resterende zijden gevormd worden 
door de eindvertakkingcn, die onderling anastomoseren. Op deze 
wijze worden de ventrale nierkelken door een keten van veneuze 
vijf hoeken omgeven, de polygona venosa, in 1876 door VON LEN-
HOSSEK beschreven. 
Ook op de achterzijde van het nierbekken bevindt zich een arcus 
venosus minor als veneuze anastomose tussen de beide dorsale takken 
van de superieure en inferieure verdeling van de vena renalis. Deze 
beide takken formeren dezelfde vijfhoeken rond de dorsale nier-
kelken. Het kaliber van deze vaten is echter veel kleiner. 
De gemeenschappelijke zijden van de ventrale en dorsale vijf-
hoeken zijn tussen twee rijen nierkelken dicht op het nierbekken 
gelegen en vormen samen de vena mediana. Deze vena mediana loopt 
als een groot vat in een zig-zag-vorm tussen de kelken door en bevindt 
zich juist in het vlak van de natuurlijke deelbaarheid: het streep-
vormig gebied, waar zich geen grote arteriën bevinden. 
De aanwezigheid van de vena mediana in het vlak van Hyrtl 
brengt een gevaar met zich mede, dat, hoewel niet opwegend tegen 
het voordeel dat er zich geen grote arteriën bevinden, toch ver-
meldenswaard is voor de nierchirurgie. 
Zoals wij weten, zullen incisies in dit vlak geen grote arteriën 
treffen, als tenminste het nierbekken niet gespleten is en de calyces 
niet in een craniale en caudale groep zijn verdeeld, in welk geval het 
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geen zeldzaamheid is dat er een interlobaire arterie door dit vlak 
naar achteren verloopt. Wel wordt de vena mediana op verschillende 
plaatsen doorsneden. 
Omdat nu deze vena vlak op het nierbekken is gelegen, bestaat 
er een reële kans, dat na het hechten van het nierparench\m de vena 
mediana blijft doorbloeden. Wegens de grote anastomosen, die de 
vena heeft met de interlobaire venen van de voor- en achtervlakte 
van de nier, Ls dit vat niet te ligeren, waardoor er een mogelijkheid 
bestaat, dat het bloed met niet te onderschatten veneuze druk in het 
geopende nierbekken stroomt. 
Zijn de calyces in een craniale en caudale groep verdeeld, waarbij 
het nierbekken als het ware gespleten is, dan vindt de veneuze afvoer 
van de achtervlakte plaats via interlobaire venen, die van de voorzijde 
uit tussen deze twee groepen calyces door naar de achterzijde lopen. 
De vena mediana is nu onderbroken en bevindt zich alleen tussen 
de ventrale en dorsale kelken van de beide groepen. 
De veneuze vijfhoekige anastomosen rond iedere calyx zijn de 
bases, van waaruit gemiddeld zeven boogvormige venen ontspringen, 
die zich al direct vanaf de oorsprong gaan vertakken. Zij omgeven 
de calyx met een half bolvormig veneus traliewerk. De ruimte tussen 
de calyx en dit traliewerk wordt door de pyramide volledig opgevuld. 
ЛЬ men de nier verdeelt in schorsgebied, cortico-medullaire zone, 
merg en niersinus, zien wij, dat voor elk van deze gebieden een 
afzonderlijk veneus afvoersysteem bestaat. 
De schors namelijk wordt alleen doorkruist door vele interlobulairc 
venen en enige venulae stellatae, die allen loodrecht op het nier­
oppervlak lopen. 
Bij het onderzoek van corrosie-praeparaten van de vena renalis 
valt op, dat vooral de veneuze capillaire netten in de cortico-me­
dullaire zone gevuld zijn. De interlobulairc venen en de venulae 
stellatae steken van hieruit vrij kaal en onvertakt naar de oppervlakte. 
Daarentegen zijn ontelbare venulae rectae te zien, die in dichte bossen 
vanuit de arciforme venen rechtstreeks of vanuit de capillaire netten 
uit de cortico-medullaire zone in de pyramiden uitlopen. De cortico-
medullaire zone wordt bijna geheel opgevuld door de arciforme 
venen met hun vertakkingen en veneuze anastomosen. 
In het merg zijn geen grote venen; hier bevinden zich alleen de 
met de tubuli evenwijdig lopende venulae rectae, die hun bloed af­
voeren naar de venen van de cortico-medullaire zone. 
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De grote venen-vertakkingen zijn echter allen gegroepeerd rondom 
de calyces in het vctwcefscl van de niersinus vlak tegen het nier-
bekken aan. Zij vloeien samen in de bovenste en onderste tak van 
de vena renalis. 
In deze grote vcncuze takken monden nog enige kleine venae uit, 
die hun afv oergebied hebben in de sinus renalis. H u n verloop is zeer 
onregelmatig, wijdmazig en vertakt. Rechtstreekse verbindingen 
tuvsen arteridn en venen van de sinus, zoals deze door GOLUBEW 
(1893 ) , SPANNER (1938) en CLARA (1938) beschreven zijn, zijn in 




SEGMENT \T IE VAN DE NIER 
Na in het vorige hoofdstuk de vaatsteel van de nier en het verloop 
van arterièle en vcneuze takken tot in de schors te hebben beschreven, 
zullen wij in dit hoofdstuk de configuratie van het nieroppervlak 
bestuderen, waarbij tevens zal worden nagegaan hoe de projectie op 
het oppervlak is van de gebieden, die door de afzonderlijke takken 
van de arteria renalis gevasculariseerd worden. 
Uiteindelijk lopen deze vraagstellingen uit op de vraag in hoeverre 
de verhouding van vaatstelsel en parcnclmn eenzelfde onderverdeling 
in segmenten mogelijk maakt, zoals dit bij andere organen, met name 
bij de long, mogelijk is gebleken en zulk een grote praktische betekenis 
heeft gehad. 
Bekijken wij nu eerst het eerste probleem betreffende de verhouding 
tussen de oppervlakte-configuratie en de gelobde bouw van de nier. 
Terwijl de nieren van pasgeborenen constant een fraai gelobd 
oppervlak vertonen, is dit gelobd aspect in de regel bij het vijfde 
levensjaar verdwenen en ziet men hiervan bij de meeste volwassen 
nieren slechts fijne witte lijnen met vaak nog een enkele groeve terug. 
Bij sommige nieren verdwijnen ook deze lijnen en groeven; het 
oppervlak is in die gevallen glad en zonder enige tekening, uitge-
zonderd de diepe korte groeven, die een grens tussen middenstuk, 
boven- en onderpool aangeven en van de hilushoeken aan de voor-
zijde van de nier uitgaan (praeparaten N34 , N44 , N 4 8 , N 5 8 , 
N 65 ). Ook kan het uitgesproken gelobde oppervlak tot op volwassen 
leeftijd bewaard blijven, zoals BRODLI (1900) en MORISON (1926) 
vermelden en zoals door ons ook in een aantal praeparaten (N22 , 
N 31, N 32, N 35, N 50) is waargenomen. 
Van deze lijnenverdeling op het oppervlak, die bij de meeste 
nieren Noorkomt, wordt nergens in de literatuur melding gemaakt 
maar zij is toch voor een goed inzicht in bouw en vaatpatroon van 






1 IL: 15 Lobi renales en doorsnede van een nier van 3 mm grootte, 
naar HF.IDFNIIAIN (1937). 
6 ill 
Voor een juiste interpretatie van deze lijncntekening en eventuele 
groeven van het nieroppervlak als restanten van de gelobde vorm 
is een kort embryologisch overzicht van de nier noodzakelijk. 
Wij weten, dat de nier uit twee systemen wordt opgebouwd: 
1. het ureterogene deel, dat als een knop uit de dorso-laterale 
wand van de primaire urineleider in de richting van het nephrogene 
weefsel groeit; op deze wijze ontstaat de ureter, waarvan het uiteinde 
zich vertakt en het ureterbbompje, het primaire nierbekken, gaat 
vormen. 
2. het nephrogene deel, dat zich ontwikkelt uit het caudale deel 
van het intermediaire mesoderm (nephrogene streng), waarin geen 
of vrijwel geen segmentatie is waar te nemen. Dit weefsel legt zich 
als een kapje over de uitgroeiende ureterknop heen. Met de verdere 
ontwikkeling van het nierbekken tekent zich in het nephrogene kapje 
een voortschrijdende verdeling af. 
Zo zien wij, dat, wanneer de nier een grootte heeft bereikt van 
3 mm, het ureterboompje in zes hoofdtakken (calyces) is uitgegroeid 
en het nephrogene deel van de nier, in zes lobi verdeeld, hierover 
heen ligt. 
Deze lobi zijn volgens HF.IDENHAIN (1937) als volgt te onder­
scheiden: twee onparige lobi aan de beide polen, met hier tussenin 










Vanuit het nierbekken lopen dunne vertakkingen (vcrzamelka-
naaltjes) door tot vlak onder het oppervlak van de schorskapjes, 
waarin door inductie nephroncn zijn gevormd (fig. 15). 
Een lobus is in dit 3 mm stadium zeer eenvoudig opgebouwd en 
bestaat uit een schorslaag met enkele zich ontwikkelende nephro-
nen — de toekomstige lichaampjes van Malpighi en lissen van Hcnle 
— bovendien uit een nog onduidelijke pyramide met weinig urine-
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Fig. 16 Corrosioprapparaat Ν 40. 
Ventraal aanzirht. Vergr. 2/2 Χ 
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Fig. 17 Corrosiepracparaat Ν 40. 
Lateraal aanzicht Vergr. 2/2 X 
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in de primitieve sinus, het latere pyelum, uitmonden. 
Delingen en vertakkingen van de tubuli, waardoor de pyramide 
gevormd wordt, en de hiermede gepaard gaande ontwikkeling van 
nieuwe glomeruli bepalen de groei van een lobus. Tussen de руга-
miden in bevindt zich een schorslaag, die vooral door de groei van 
de pyramiden in diepe plooien komt te liggen en waardoor groeven 
op het nieroppervlak worden veroorzaakt. Door breedtegroei van 
de pyramiden vullen zich deze groeven langzaam op, een proces, 
dat tot omstreeks het vijfde levensjaar zich voortzet. De boven­
vermelde fijne lijnentekening op het nicroppervlak blijft uiteindelijk 
alleen nog over. De voortzettingen van de schors als plooien tussen 
de pyramiden zijn de columnac Bertini. De groeven op het nier­
oppervlak worden plicae corticales majores genoemd. Het ontstaan 
van een nieuwe lobus geschiedt door splitsing van een pyramide 
met bijbehorende schorslaag en nierkelk. Vermeerdering van het 
aantal lobi vindt alleen op deze wijze plaats; het inschuiven van 
een nieuwe lobus is nooit gevonden (HEIDENHAIN). Wij vinden deze 
vermeerdering van lobi echter in de regel alleen aan de ventrale en 
dorsale zijde van de nier. 
In de poolgcbieden blijft de onparige nierkelk bestaan. Doordat 
er altijd verschillende pyramiden, meestal drie, met hun respectieve­
lijke papillen op uitmonden, wordt deze nierkelk samengesteld ge­
noemd. 
Wanneer men een nier van een pasgeborene beziet, krijgt men 
de indruk, dat deze nier uit een zeer groot aantal lobi (20 tot 30) 
is opgebouwd. Een corrosie-praeparaat van een dergelijk niertje laat 
figuur 16 zien. Het eigenlijke aantal lobi is evenwel veel kleiner en 
varieert meestal van acht tot twaalf, hetgeen te bepalen is door 
onderzoek van het nierbekken, de kelken en de papillen, die hierop 
uitmonden. Het oppervlak van een lobus kan namelijk weer in 
kleinere velden, colliculi corticales minores, verdeeld zijn, van elkaar 
gescheiden door de plicae corticales minores. Deze groeven corres­
ponderen met de zgn. onechte columnae Bertini. Dit zijn ondiepe 
plooien van de schorslaag, die echter niet of nauwelijks tot in het 
merg doorlopen. 
Bij het onderzoek van niercoupes blijken deze colliculi minores 
toch maar bij één calyx te behoren. Tevens bezitten zij samen maar 
één pyramide, die door bind weefselschotten is verdeeld. Deze schotten 
zijn vanuit de pyramiden in de schorslaag doorgedrongen tot op het 
nieroppervlak. 
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De door ons onderzochte volwassen nieren vertonen een duidelijke 
voorkeur voor het persisteren van groeven en lijnen in het grens-
gebied van boven- en onderpool enerzijds en het middenstuk van 
de nier anderzijds. 
De scherpe hoek boven in de nierhilus aan de voorzijde is het 
uitgangspunt van een plica corticalis major, die de grenslijn vormt 
tussen de bovcnpool en het middenstuk van de nier. Het eerste ge-
deelte van deze plica major bestaat uit een diepe groeve, die onder 
een hoek van 45° in de richting van de laterale nierrand loopt. De 
groeve is wisselend van lengte en wordt in haar verloop plotseling 
ondieper om halverwege de laterale nierrand als een dunne lijn te 
eindigen. Deze splitst zich direct in twee onderling loodrecht op 
elkaar staande lijnen, waarvan de eerste naar de top van de bovcn-
pool loopt en de tweede vrijwel horizontaal naar lateraal. Evenwijdig 
met deze laatste lijn, maar 1 à 2 cm meer caudaal, ligt een tweede 
plica corticalis major, met een lichte convexe boog naar de bovcn-
pool gericht (fig. 18 en 19). 
De onderpoollijnen hebben de hilushoek van de onderpool aan de 
voorzijde als beginpunt, van waaruit de eerste lijn schuin omlaag 
loopt met een convexiteit naar de laterale nierrand. De tweede 
lijn loopt vrijwel loodrecht omlaag naar de caudale rand van de 
onderpool. 
Het middenstuk van de nier heeft aan de voorzijde een aantal 
dwars verlopende lijnen, die als plicae corticales majores beschouwd 
moeten worden, omdat zij overeenkomen met de columnae Bertini, 
die zich tussen de ventrale kelken en de hierbij behorende pyramiden 
bevinden. Het aantal van deze lijnen is dus afhankelijk van het 
aantal ventrale kelken. Daar de lijnen van het middenstuk bijna 
uitsluitend bij zeldzame tussenvormen van lijnen en groe\en voor-
komen, is het opstellen van een schema niet verantwoord. Bovendien 
zijn de middenstukken van de nier in de regel door onechte columnae 
Bertini doorkruist, die voor een overzicht verwarrend werken. 
De plicae corticales majores van het middenstuk van de nier 
verlopen in de onderzochte nieren radiair tot ± 1 cm voorbij de 
laterale nierrand, splitsen zich daar onder zeer stompe hoeken en 
gaan onderling samenhangen tot een grillig verlopende zig-zag-lijn, 
die de scheiding aangeeft tussen de gebieden die gevasculariseerd 
worden door de voorste en achterste verdeling van de arteria renalis. 
Dit is een van de vormen van de lijn der natuurlijke deelbaarheid 
van HYRTL (fip·. 17). Daar de achterste verdeling van de arteria 
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Fig. 18 Oppervlaktclijncn in Fig. 19 Projectie van de bo­
de poolgebiodcn. vcnpoolkelk op het 
nieroppervlak. 
ш^ incisielijn voor 
bovenpoolresectic 
Fig. 20 Projectie van het vaatgebied van de achterste verdeling 
van de arteria renalis op het nieroppervlak. 
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ιcnalis een \eel kleiner gebied vasculariscert dan de voorste verdeling, 
loopt deze lijn van HVRTL niet over de gehele lengte van de nier van 
craniaal naar caudaal, maar is, wanneer wij afzien van die zeld­
zame gevallen waarin de bovenpool-artcrie uit de achterste verdeling 
stamt, beperkt tot het gebied tussen beide polen en ligt op ± 1 cm 
van de laterale nierrand op de achtervlakte van de nier. 
Hierna werd door ons nagegaan hoe nu de projectie van de ver­
schillende vaatgebicdcn van de takken van de arteria renalis op het 
oppervlak zich zou verhouden tot het zojuist beschreven svsteem van 
lijnen en groeven. 
Hiertoe werden verschillende kleuren pla.stoid via plastic canules 
in de afzonderlijke arterietakken gespoten. 
Allereerst werd dit onderzocht voor de uitbreiding van de voorste 
en achterste verdeling van de arteria renalis als geheel. Het bleek, 
dat het vaatgebied van de voorste verdeling zich niet alleen projec­
teert op de voorv lakte van de nier, maar ook op de gehele oppervlakte 
van de onderpool en op een gedeelte van de achtervlakte van de 
bovenpool. De projectie van de achterste verdeling is vrijwel zes­
hoekig en is alleen op de achtervlakte van de nier gelegen. De nier-
hilus vormt de mediale begrenzing; de grenslijn tussen het voorste 
en achterste vaatgebied van de arteria renalis vormt de laterale. 
De caudale grens loopt in een punt uit en bereikt nauwelijks het 
gebied van de onderpool. Hetzelfde zien wij craniaal, waarbij even­
wel een groter gedeelte van de achtervlakte van de bovcnpool wordt 
bestreken doordat soms bijna de bovenrand van de nier wordt be­
reikt (fig. 20). 
De grenslijnen tussen de beide arealen zijn zeer onregelmatig en 
gekarteld. In het corrosie-praeparaat is het achterste vaatgebied ge­
makkelijk van het voorste gebied los te maken na doorknippen van 
de stam van de divisio posterior, zoals ook reeds door HVRTL in 1873 
beschreven werd. Tevens zien wij dan, dat alleen in de schors de 
beide vaatgebicdcn aan elkaar grenzen. Langs deze grens zijn de 
interlobulaire arteriën vlak naast elkaar gelegen en verlopen lood-
recht in de richting van het nieroppervlak. 
Er bevinden zich in onze corrosie-praeparatcn geen verbindingen 
tussen de divisio anterior en de divisio posterior van de arteria 
renalis, die op anastomosen tussen de twee arteriele gebieden zouden 
kunnen wijzen. Hetzelfde geldt voor alle grenzen, ook voor die 
tussen de \aatgebieden van kleinere arteriën. De veronderstelling van 
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Fig. 21 Oppervlakteprojectie van de vaatgebieden van arteriën 
van le orde. De grenzen storen zich niet aan de 
lobaire bouw van de nier. 
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LFF BROWN (1924), dat er verbindingen zouden bestaan tussen de 
vaatgebieden van voorste en achterste verdeling, waardoor de takken 
van de arteria renalis niet meer als eind-arteridn beschouwd kunnen 
worden, lijkt ons dan ook hoogst onwaarschijnlijk. 
Wat uitgebreidheid betreft, kan het vaatgebied van de divisio 
posterior zeer wisselend zijn. Dit hangt in het algemeen samen met 
het kaliber van de divisio posterior en de poolarterie, die deze ver-
deling eventueel kan bezitten. Praeparaat N 18 is een voorbeeld, 
waarbij de gehele achtervlakte van de nier, dus ook de achtervlakten 
van de beide poolgebieden, tot deze verdeling behoort (fig. 7). 
Bij de nieren, die geen arteria polaris superior hebben, is het vaat-
gebied van de achterste verdeling meer naar craniaal verplaatst en 
reikt tot aan de convexe rand van de bovenpool (praeparaten N 13, 
N39 , N 6 5 ) . De bovenpool wordt bij deze nieren door beide ver-
delingen van de arteria renalis verzorgd met de bovenrand als grens. 
In het algemeen kan men dus zeggen, dat men, afgezien van het 
al of niet voorkomen van een arteria polaris superior, bij het injiceren 
van de beide verdelingen van de arteria renalis twee duidelijk te 
scheiden vaatgebieden kan waarnemen, waarvan het ventrale altijd 
groter is dan het dorsale. 
Bij het injiceren van afzonderlijke takken van de ventrale resp. 
dorsale verdeling (arteriën van de Ie orde) krijgt men ongelijke 
velden te zien, die altijd boven elkaar zijn gelegen (fig. 21). De 
velden aan de voorzijde van de nier reiken voorbij de laterale rand 
en eindigen in de lijn der natuurlijke deelbaarheid. Ook de dorsale 
velden hebben uiteraard deze lijn als grens. 
Wenden wij ons nu tot het probleem van de segmentatie van 
de nier, waarbij wij als segment willen definiëren dát deel van de 
nier, dat zich als een functionele en morphologische eenheid laat 
onderscheiden van zijn omgeving. 
Gezien de embryologische opbouw van de nier is het verleidelijk 
uit te gaan van de lobus renalis als basis voor deze segmentatie. 
Het areaal van een lobus renalis omvat een p\ramide met de 
omgevende schorslaag. Bekijken wij nu hoe het arteriële systeem zich 
gedraagt ten aanzien van deze lobi, dan blijkt uit het voorafgaande, 
dat geen enkele lobus een op zichzelf staande arteriële voorziening 
heeft. Integendeel, wij zien hoe elke lobus minstens van twee kanten 
van bloed voorzien wordt. Immers, de interlobaire arteriën geven 
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beiderzijds arciforme takken af, die zich uitstrekken tot op de helft 
van de convexe zijde der pyramiden (fig. 9) . Op grond van de 
arteriële vaatverhoudingen zou men dan als eenheid moeten defi-
niëren het gebied, dat gevormd wordt door de helften van twee 
aangrenzende lobi renales. 
Deze verhouding zet zich regelmatig over de gehele nier voort, 
zodat het ook niet mogelijk is het areaal van meerdere interlobaire 
arteriën en evenmin van arteriën van de Ie orde tot een zodanige 
eenheid te formeren, dat de vaatgrenzen samenvallen met de grenzen 
der lobi renales. Λ1 geeft het vlak van de natuurlijke deelbaarheid 
een scheiding tussen de lobi renales en hun arteriën van de ventrale 
en dorsale zijde, de verdere begrenzing van de betreffende gebieden 
stelt ons voor dezelfde moeilijkheid. 
Wij menen dus, dat het niet mogelijk is om voor de nier een 
zodanige morphologische en functionele segmentatie aan te geven 
dat hiervan in de praktijk met enige vrucht gebruik gemaakt zou 
kunnen worden. 
Bij de onderzochte corrosie-praeparaten is gebleken, dat het vaat-
gebied van een interlobaire arterie niet alleen de bijbehorende co-
lumna Bertini omvat, maar bovendien gedeelten van de nierschors, 
die over de aangrenzende pyramiden zijn gelegen. Dit laatste ge-
schiedt door middel van vele arciforme vaten. Deze gebieden zijn zeer 
variabel in uitgebreidheid en hun grenzen zijn aan het niet gecorro-
deerde praeparaat moeilijk te bepalen. Wel kan men bij een gelobde 
niei of bij een nier, die lijnen op het oppervlak vertoont, uitmaken 
waar de columnae Bertini zich bevinden. Tussen de groeven of lijnen 
strekken zich de schorsgebieden uit, die over de bases van de daar-
onder liggende p\ramidcn zijn gelegen. In deze schorsgebieden nu 
liggen de geslingerd verlopende grenzen van de vaatgebieden van de 
interlobaire vaten uit de aangrenzende columnae Bertini. 
In de poolgcbicden zijn deze \'aatverhoudingen anders, doordat 
de nierkelk samengesteld is en de p\ramiden tegen elkaar aan liggen. 
Van echte columnae Berlini is hier nauwelijks sprake. 
De arteria polaris superior voorziet een onregelmatig begrensd 
gedeelte van de bovenpool, dat geheel rondom haar intreeplaats in 
het nierparenchxm is gelegen. Hetzelfde geldt voor de polaire arterie, 
die rechtstreeks uit de aorta ontspringt. Dit gebied omvat de gehele 
mediale zijde van de bovenpool of een gedeelte ervan en is wat uit-
gebreidheid betreft weer afhankelijk van het kaliber van deze arterie. 
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Fie;· 22 Vcnlraal aanzicht. Fig. 23 Dorsaal aanzicht 
Oppervlakte projectie van de vaatgebieden 
Beschouwen wij de vascularisatie van de gehele bovcnpool van 
een nier, waarbij wij een polair vat kunnen aanwijzen, dan wordt 
deze poolarterie door twee andere artericn ondersteund, namelijk 
door de beide eerste takken van de voorste en achterste verdeling 
van de arteria renalis. De projecties van de vaatgebieden van deze drie 
arteriën zijn in de figuren 22 en 23 aangegeven door gearceerde 
velden. 
De groeve in het nieroppervlak, die in het algemeen als macro-
scopische scheiding tussen de bovenpool en het middenstuk van de 
nier wordt aangenomen, ligt middenin het vaatgebied van de eerste 
arterietak aan de voorzijde. Zij komt dus overeen met de columna 
Bertini, die tussen de samengestelde kelk van de bovenpool en de 
eerste ventrale kelk is gelegen. 
In het geval, dat de eerste tak zich nog in twee interlobaire vaten 
splitst, is haa r vascularisatiegebied ook om de gehele eerste ventrale 
kelk gelegen. Zet zij zich voort als een enkel interlobair vat, dan is 
het bijbehorend schorsgebied kleiner. 
De eerste tak van de achterste verdeling is van veel kleiner kaliber 
dan die van de voorste verdeling en bestrijkt een gebied, dat overeen-
komt met de bovenste driehoek van het vaatgebied van de achterste 
verdeling (fig. 23 ) . 
Een schets van de projectie van de bovenpoolkelk ten opzichte van 
de vaatgebieden wordt in fig. 24 en 25 weergegeven, waardoor prae-
paraat N 20 als voorbeeld is gebruikt. 
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Fig. 24 Dorsaal aanzicht. 
Bovenpoolkelk in verhouding tot de 
c(W>i 
Fig. 25 Ventraal aanzicht, 
oppcrvlaktcprojcctie dor vaatgebicdcn. 
Bij het ontbreken van een arteria polaris superior is het vaatgebied 
van de achterste verdeling vergroot en reikt over de mediale rand 
van de bovcnpool tot aan de voorzijde; het vaatgebied van de eerste 
tak van de voorste verdeling grenst hieraan met een onregelmatige 
rand. 
In praeparaat N 52, waarbij de arteria renalis een superieure en 
inferieure verdeling heeft, blijkt de nier vier vaatgebieden te be-
zitten, omdat in de beide verdelingen nog voorste en achterste 
vertakkingen zijn aan te wijzen. De superieure tak boven vóór 
vasculariseert hierbij de bovenste helft van de nier aan de voorzijde; 
voor de andere drie gedeelten van de nier geldt ceteris paribus 
hetzelfde. 
Van de negentien nieren, die een arteria polaris inferior bezitten, 
wordt een gebied van de onderpool verzorgd, dat, evenals dat van 
de bovenpool, zeer wisselend van grootte is. Ongeveer vanaf een lijn, 
die horizontaal vanuit de onderste hilushoek getrokken kan worden, 
bestrijkt dit polaire vat de gehele onderpool tot aan het vaatgebied 
van de achterste verdeling aan de achterzijde. Is het vaatgebied van 
de achterste verdeling tot aan de onderrand van de nier uitgebreid, 
dan is het gebied van de arteria polaris inferior kleiner en reikt tot 
nauwelijks over de onderrand (praeparaat N 6 7 ) . 
De polaire arterie van praeparaat N 51 voorziet een groter gedeelte 
van de achterzijde van de onderpool dan van de voorzijde, terwijl 
praeparaat N 72 een voorbeeld is van een vaatgebied, dat zich over 
de gehele achtervlakte van de onderpool uitstrekt met een boog-
vormige uitbreiding aan de mediale onderzijde van de nier op de 
voorvlakte. 
Door deze beschrijving van enige afzonderlijke praeparatcn willen 
wij resumerend tot uitdrukking brengen, dat de projectie van de 
vaatgebieden op het oppervlak in de onderzochte nieren zeer wisse-
lend is, zodat een schema voor de gehele nier moeilijk is op te stellen. 
De projectie in het gebied van de bovcnpool is wel schematisch voor-
gesteld, omdat deze pool als regel door de vaatgebieden van drie 
arteriën omvat wordt. Voor het overige deel van de nier moeten wij 
ons, behalve bij een duidelijke oppervlakte-configuratie, richten naar 
het nierbekken, omdat hierdoor een indruk wordt verkregen van het 
aantal en het verloop van de interlobaire vaten. 
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HOOrnSTUK VI 
OVER DE VERBINDINGEN TUSSEN HET 
ARTERIËLE EN VENEUZE VAATSTELSEL 
In de nier zijn tot op heden talrijke verbindingen beschreven 
tussen het arteriële en veneuze vaatstelsel. De meest bekende is die, 
waarbij het bloed vanuit de interlobulaire artericn door de vasa 
affcrentia, glomeruli en vasa efferentia in het capillair net van 
schors en merg stroomt en van daaruit in het veneuze systeem. Van 
alle andere verbindingen, die in de literatuur zijn vermeld, is de 
betekenis daarin gelegen, dat zij buiten de glomeruli om hetzij directe, 
hetzij indirecte anastomosen vormen tussen het arteriële en veneuze 
vaatstelsel. 
Op verschillende nivcau's in de nier komen deze anastomosen 
voor, zowel in het kapsel als in de schors en in de cortico-medullaire 
zone. 
In het nicrkapsel worden zowel directe als indirecte arterio-veneuze 
anastomosen aangetroffen. De artcriae capsulares lopen onvertakt 
door de schors heen en lossen zich in het nierkapsel op in een 
capillair net, waarui t de venae capsulares ontspringen. M a a r ook 
kleine directe verbindingen tussen takken van de arteriae en venae 
capsulares worden in het kapsel beschreven (VASTARINI CRESI , 1902; 
SPANNER, 1937) . 
In de nierschors worden eveneens beide soorten arterio-veneuze 
anastomosen aangetroffen. Zo zien wij, dat de distale uiteinden van 
talrijke interlobulaire artericn vlak onder het nierkapsel in capillairen 
uiteenvallen en zich voortzetten in het capillaire net van de schors, 
zonder tussenschakeling van glomeruli (DbHOft, 1920) . 
Ook de afferente vaten voor de glomeruli kunnen, voordat zij in 
glomeruli uiteenvallen, zijtakjes afgeven, die zich oplossen in het 
capillaire net van de nierschors, waardoor het bloed gedeeltelijk 
van de glomeruli kan worden afgebogen. Deze zijtakjes zijn de reeds 
bekende arteriën van Ludwig. 
Naast deze indirecte anastomosen zijn er nog de in 1938 door 
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CLARA beschreven directe anastomosen tussen de arteriae en venae 
interlobulares. Tijdens hun verloop door de schors gaan enkele kleine 
takjes rechtstreeks vanuit de arterie naar de parallel hiermee ver-
lopende vene toe ( P O M P E I A N O , 1951) . 
De cortico-medullaire zone wordt in het algemeen als de belang-
rijkste localisatie beschouwd voor artcrio-veneuze anastomosen. 
In 1924 beschreef L E E BROWN het voorkomen van atrophische 
glomeruli in de cortico-medullairc zone. Van deze glomeruli zijn de 
vaatlissen uitgerekt, met als gevolg een directe voortzetting van de 
afferente in efferente vaten. 
GANSSLFN (1934) blijkt eveneens een voorstander te zijn van het 
bestaan van dergelijke arteriolae rectae verae, die uit arciforme vaten 
ontspringen en het merg doorstromen. 
O p deze arterio-vencuze anastomosen en hun functionele betekenis 
hebben vooral T R U E T A C.S. ( 1947 ) in het bekende werk „Studies of 
the renal circulation" de aandacht gevestigd. Volgens deze onder-
zoekers lopen de efferente vaten van gedegenereerde glomeruli, 
waarvan de bijbehorende afferente artcriën zowel uit de arciforme 
vaten als uit het eerste gedeelte van dc interlobulairc artericn kunnen 
ontspringen, evenwijdig met de tubuli in bundels de p}ramiden in. 
Zij buigen om als venulae rectae, lopen naar de cortico-medullaire 
zone terug en monden tenslotte uit in arciforme venen. 
Het bestaan van deze arteriolae rectae verae is echter door andere 
onderzoekers met stelligheid ontkend. Volgens M O R E en D m t ( 1951 ) 
zijn in hun neopreen praeparaten van de niervaatboom deze arteriolae 
rectae niet te vinden. 
Tenslotte zijn er nog directe artcrio-veneuze anastomosen be-
schreven in de niersinus en in de wand van het p \e lum ( G O I L B E W , 
1893; SPANNER, 1937; CLARA, 1938) . 
In verband met dc bestaande controverse over het al of niet voor-
komen van arteriolae rectae verae hebben wij bijzondere aandacht 
gewijd aan dit probleem. 
Bij het onderzoek van onze gecorrodeerde nieren hebben wij daar-
om nauwkeurig nagegaan of er arteriolae rectae verae te vinden 
waren. Onze conclusie moet echter zijn, dat in vrijwel geen van 
onze praeparaten arteriolae rectae verae voorkomen, zoals deze be-
schreven zijn door T R U E T A C.S. 
Een fraai beeld van de cortico-medullaire zone, van de onderkant 
uit, d.w.z. van de mergzijde af bezien, geeft figuur 13, waarin niet 
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alleen duidelijk te zien is hoe de vertakkingen der arciforme arteriën 
lopen en een regelmatig netwerk van capillairen zich in de cortico-
medullaire zone bevindt, maar ook, dat uit de arciforme arteriën 
nergens zijtakjes ontspringen, die al.s arteriolae rectae verae merg-
waarts verlopen. 
De arteriolae, die wij de mcrgholte in zien lopen, blijken allen 
afkomstig te zijn \an het post-glomcrulaire capillaire net van schors 
en cortico-medullairc zone en moeten dus als arteriolae rectae spuriae 
beschouwd worden. De arciforme vaten zijn aan de mergzijde vol-
komen glad en zonder enige vertakkingen. 
Volledigheidshalve moeten wij echter wel vermelden, dat wij een 
enkele keer een klein vat gezien hebben, dat zich vanuit een arciforme 
arterie naar het merg richtte en als arteriola recta vera te betitelen 
zou zijn, hetgeen wel in schrille tegenstelling staat tot de bevindingen 
\an TRUKTA es. 
De vraag deed zich daarom \oor of onze negatieve bevinding ten 
aanzien van deze arteriolae rectae verae niet een gevolg zou kunnen 
zijn van een te geringe druk in de arciforme vaten tijdens onze in-
spuitingen. Verhoging van deze druk zou echter alleen mogelijk 
zijn wanneer wij konden vermijden, dat het plastoid tijdens de 
injectie zich uitstortte in het wijde capillaire net van de schors. 
TRUETA c.s. (1947) konden, in hun experimenten bij ratten, de 
schors gemakkelijk blokkeren door prikkeling van de zenuwplexus 
van de nier. Bij gelijktijdige injectie van O.I. inkt-oplossing werd 
nu alleen een vulling verkregen van het merg en volgens hen kon 
dit dan alleen geschied zijn via de arteriolae rectae verae. Deze 
experimentele mogelijkheid was ons echter niet gegeven, vandaar, 
dat wij naar een andere oplossing zochten. 
Gebruik makende van de mogelijkheid plastoidvloeistof te injiccren 
van verschillende viscositeit en kleur, hebben wij de schors als volgt 
trachten te blokkeren. 
Allereerst werd dikke plastoid van bepaalde kleur in de arteria 
renalis gespoten en direct daarna via dezelfde canule veel dunnere 
plastoid van andere kleur. Het resultaat van deze injectie-wijze bleek 
te zijn, dat er niet alleen geen vermenging van beide soorten plastoid 
optrad, maar ook, dat de dikke vloeistof door de dunnere pcripheer-
waarts werd opgestuwd. Het dikke plastoid bleek de glomeruli niet 
te kunnen passeren en evenmin was het capillaire net van de schors, 
dat /ich met de normaal gebruikte plastoidvloeistof gemakkelijk laat 
vullen hetzij via de glomeruli, hetzij via hierboven beschreven 
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anastomosen, met deze dikke plastoidvlocistof gevuld. 
Wij mogen dus aannemen, dat het dunne plastoid, na de dikke 
vloeistof ingespoten, een grote periphere weerstand zal ondervinden 
en zo er arteriolae rectae verae zouden zijn, dan zouden deze nu 
onder de verhoogde druk zeker zichtbaar moeten worden. 
Na enige experimenten werd de juiste verhouding tussen de hoe-
veelheid dikke en dunne plastoid gevonden, namelijk die verhouding, 
waarbij het dikke plastoid alleen de interlobulaire vaten vulde en de 
arciforme en interlobairc vaten door het dunne plastoid werden 
gevuld. 
Ondanks deze wijze van injiceren, waarbij de schors door het dikke 
plastoid geblokkeerd was geworden en het dunne plastoid tot in de 
arciforme vaten en in sommige gevallen tot in het begin van hun 
vertakkingen was doorgedrongen, zagen wij geen arteriolae rectae 
verae uit deze vaten komen. Deze bevinding maakt ons inziens het 
voorkomen van dergelijke arteriolae verae in een mate, dat zij 
functioneel enige betekenis zouden kunnen hebben, wel heel on-
waarschijnlijk. 
De ervaring leerde, dat 4 cc dikke plastoid een vulling gaf tot en 
met de interlobairc arteriën. Inspuiten van nog eens 2 cc dikke 
plastoid gaf een vulling van de arciforme vaten. Wanneer daama 
± 7 cc dunne plastoid wordt ingespoten, wordt het dikke plastoid 
uit de interlobairc arteriën weggestuwd tot in de interlobulaire en 
afferente arteriën der glomeruli en zien wij de interlobairc en het 
merendeel der arciforme arteriën alleen door het dunne plastoid 
gevuld. 
Tijdens deze experimenten kwamen wij tot de eigenaardige be-
vinding, dat tijdens het injiceren van meer dan 7 cc dunne plastoid 
tot. in totaal ZÜ 15 cc, de injectie-duur van iedere cc dunne plastoid, 
onder een constante druk van 300 mm Hg, geleidelijk korter werd 
en dat vrijwel tegelijkertijd het dunne plastoid via de vena renalis 
begon af te vloeien. 
Aanvankelijk was ons vermoeden, dat het uitstromen van de dunne 
plastoidvlocistof uit de vena renalis een gevolg zou zijn van een of 
ander artefact. Dit bleek echter niet het geval te zijn, maar alvorens 
hierop nader in te gaan zouden wij eerst een beschrijving willen 
geven van een dergelijk praeparaat. 
Bij praeparaat N 76 werd in de arteria renalis 6 cc dikke geel 
gekleurde plastoid gespoten en onmiddellijk daarna door dezelfde 





Fig. 2G Corrosicpraeparaat Ν 76. Dorsaal aanzicht. De divisio posterior is gelígeerd. 
1 divisio anterior arteriac renalis; 2 vena renalis; 3, 4 en 5 arterio-veneuze verbindingen. 
Fig. 27 Corrosiepraoparaat Ν 76. Lateraal aanzicht. 
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deze nier, die een normaal aspect had, de achterste \crdcling \an 
de arteria renalis geligcerd, met de bedoeling een beter inzicht 
te krijgen in de bouw van het gecorrodcerde praeparaat van de 
voorste verdeling. 
Na inspuiten van 7 cc dunne plastoid stroomde deze vloeistof uit 
de vena renalis. De vena werd nu geligeerd. Daarna werd nog 
± 8 cc dunne plastoid in de arterie gespoten om een goede vulling 
te krijgen \an het vencuze svsteem, waama ook de arterie werd 
afgebonden. Het praeparaat werd op de gebruikelijke wijze met 
formaline en KOH behandeld. 
Bij de bestudering van het gecorrodcerde praeparaat (fig. 26) 
zien wij, dat de schors geel (op de foto: licht) gekleurd is door 
vulling met dikke plastoid van enige arciforme en talrijke interlo-
bulaire vaten met hun \a.sa afferentia. Slechts een sporadische glo-
merulus is gevuld. De arteria renalis is niet alleen tot aan de over-
gangen van de interlobaire arterien in de arciforme arterién, maar 
ook tot in enige van deze boogvormige \aten met rode, dunne 
plastoid (op de foto: donker) ge\uld, evenals de vena renalis en 
de vencuze arcaden. Vanuit enige van deze veneuze arcaden, die 
zich aan de laterale nierrand bevinden, is het rode plastoid zelfs 
tot in de interlobulaire venen en hun fijne capillaircn in de schors 
doorgelopen. Daar, waar dit laatste het geval is, zien wij in de 
schors beide kleuren plastoid naa-st elkaar voorkomen; het gele 
(dikke) plastoid in de interlobulaire arterien, het rode (dunne) 
plastoid in de begeleidende venen (fig. 27). 
Bekijken wij zo'n schorsgedeelte nader, dan zien wij, dat het 
dunne (rode) plastoid de interlobaire arterie heeft opgevuld tot in 
haar uiteindelijke splitsing in arciforme arterien aan de laterale rand 
\an de nier. Een gedeelte van deze arciforme \atcn, in tegenstelling 
met diegene, welke zich tijdens het verloop van de interlobaire arterie 
in de basis van de columna Bertini hiervan hebben afgetakt, zijn met 
dunne (rode) plastoid gevuld. 
Op de plaats nu, waar de interlobaire arterie in haar eindtakken 
overgaat ofwel meer distaalwaarts langs de arciforme arterie, bevindt 
zich een eigenaardig plastoid vormsel, dat blijkt te bestaan uit kleine, 
regelmatig gevormde uitstulpingen, die in een halve cirkel om de 
convexe zijde van de arterie zijn gerangschikt. Van hieruit zien wij, 
dat zowel de begeleidende interlobaire vene alsook de arciforme vene 
met de daaruit ontspringende interlobulaire takken met dunne 
plastoid gevuld zijn. 
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Wij kunnen ons voorstellen wat hier tijdens de injecties gebeurd is. 
De 6 cc dikke plastoidvlocistof is \ia de arteria renalis in haar ver­
takkingen gestroomd tot in de arciforme \aten. Het dunne plastoid, 
hierna ingespoten, drijft het dikke plastoid verder lot in de inter-
lobulaire vaten en vertakkingen, hier en daar zelfs tot in enige 
glomeruli. 
Twee factoren, namelijk de viscositeit van het dikke plastoid en de 
grotere weerstand in de kleine vaten, zijn nu een rol gaan spelen. 
Beiden zullen het \crder stromen лап het dikke plastoid belemmerd 
hebben, waardoor het dunne plastoid, intussen tot in de interlobaire 
en enige arciforme arteriën doorgedrongen, door de hierboven be-
schreven \erbinding met de vene een uitweg heeft ge\onden naar 
het veneuze s\steem. 
In de arciforme vene is het plastoid enerzijds in de richting \an 
de vena renalis gevloeid, anderzijds in de richting van de bijbehorende 
interlobulaire venen in de schors. 
Door de vena renalis te ligeren is het plastoid naar peripheer terug-
gestroomd met als gevolg een vulling van het veneuze vaatstelsel tot 
in de interlobulaire venen en zelfs tot in de veneuze capillaircn. 
Deze retrograde vulling, bij talrijke pracparatcn gevonden, is niet 
gdijkmatig, maar vertoont zich het eerst in die schorsgedeelten, waar 
zich de plastoidverbindingen bevinden. 
De t\pischc overgangsplaatscn van het dunne plastoid vanuit de 
arterie naar de vene ziet men in ieder van in totaal 27 nieren, die 
op deze wijze zijn gcinjiceerd. De localisatic van de arterio-veneuze 
verbinding is in al dc/c pracparatcn dezelfde en ook het aspect is 
identiek. Het gebied, waar de arterio-veneuze verbindingen voor-
komen, laat zich vooral goed bestuderen wanneer men niet de gehele 
nier, maar alleen de voorste of achterste verdeling opspuit. Figuur 28 
en 29 geeft een beeld van een dergelijk pracparaat. De pijlen geven de 
plaatsen der arterio-veneuze verbinding aan. 
Niet langs alle interlobaire vaten komt een dergelijke verbinding 
voor. Hoe dit verklaard moet worden, is ons niet geheel duidelijk. 
Het is zeer wel mogelijk, dat deze verbinding slechts bij een beperkt 
aantal interlobaire vaten voorkomt. In een aantal pracparatcn is 
echter duidelijk te zien, dat het niet waarneembaar zijn van een 
dergelijke verbinding ook het gevolg kan zijn van het feit, dat de 




Fig. 28 Corrosiepraeparaat N 87. Ventraal aanzicht. De divisio anterior is gedeeltelijk geligeerd. 
1 divisio posterior arteriae renalis; 2 vena renalis; 3 en 4 arterio-veneuze verbindingen. 
Fi;;· 2У Ciedeelte van eorrosiepraeparaat Χ 53. 
1 arteria renalis; 2 divisio superior venae renalis; 
3 en 4 arteno-veneu/e verbindingen. 
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schors is opgestuwd. In zo'n geval is het interlobairc vat zelf nog 
geheel of gedeeltelijk met dikke plastoid gevuld, waardoor het dunne 
plastoid geen gelegenheid heeft gehad om tot in het einde van de 
interlobairc en arciforme arteriën door te dringen en in de venen 
over te gaan. 
In het middengedeelte van de nier ziet men de arterio-veneuze 
verbindingen meestal aan de laterale nierrand, daar, waar de inter-
lobairc arteriën zich uiteindelijk oplossen in arciforme arteriën. 
Voor de beide nicrpolcn zijn er wel aanduidingen, dat de ver-
bindingen zich ook daar bevinden, maar doordat de interlobairc en 
arciforme vaten naar deze gebieden korter zijn dan die naar het 
middengedeelte van de nier, lukt het niet gemakkelijk om in een en 
hetzelfde praeparaat de arterio-veneuze verbindingen zowel in het 
middengedeelte als in de beide polen tegelijkertijd zichtbaar te maken. 
Voorzover wij dit aan ons materiaal hebben kunnen nagaan, blijkt 
er geen verband te bestaan tussen het aantal van deze verbindingen 
en de leeftijd der individuen. 
Een nadere bestudering van het plastoid-afgietsel van de arterio-
veneuze verbinding laat zien, dat deze bestaat uit aaneengesloten 
plastoid-bundels met vernauwingen en verwijdingen, die evenwijdig 
met de arterie lopen en er als een manchet bijna geheel omheen 
gelegen zijn. Wanneer men met een praepareernaald de arterie uit 
deze manchet bevrijdt, ziet men, dat dit vat door middel van vier 
of vijf zeer korte takjes hiermede in verbinding staat. Лап de arterie 
zelf is in het gehele verloop binnen de manchet niets onregelmatigs 
te bespeuren. 
Het is ons daarentegen niet gelukt om de gehele interlobairc of 
arciforme vene van de manchet te scheiden. Blijkbaar bestaan uit­
gebreide verbindingen tu.sscn beiden over grote lengte van de man­
chet verspreid. Stroomafwaarts gaat de manchet over in plastoid-
bundels, welke door samenvloeiing weer complexen vormen, die langs 
de interlobairc vaten lopend, uiteindelijk in verbinding komen met 
de grote veneuze arcaden rondom de nierkelken. 
Zoals gezegd hebben wij aanvankelijk gedacht, dat er bij het uit­
stromen van dunne plastoid uit de vena renalis een artefact in het 
spel was. Maar nadat een aantal nieren (27) op deze wijze was 
ingespoten, bleek in de corrosie-praeparaten, dat het beeld niet alleen 
zeer constant was, maar dat ook de vorm van deze arterio-veneuze 
verbindingen geenszins aan een kunstproduct doet denken. Bij barsten 
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\ an een vat, zoals wij eveneens hebben kunnen waarnemen, ver-
spreidt het plastoid zich namelijk in een bolvorm en drukt de weefsels 
opzij. Het is bovendien zeer moeilijk voor te stellen hoe het plastoid, 
via een barst in een arterie naar buiten stromend, van buiten af 
door de wand van een vene zou kunnen heenbreken, temeer, daar 
bekend is dat de venen van de nier een hoge druk kunnen weerstaan 
Veeleer zou, in het geval dat een arteriewand barst, de vene met 
haar relatief slappe wand door de druk van de van buiten af aan-
stromende plastoid vloeistof worden plat gedrukt. 
Vandaar, dat wij er inderdaad van overtuigd zijn, dat wij hier 
te maken hebben met een voorzover ons bekend tot nu toe nog niet 
beschreven verbinding tussen de interlobairc en arciforme vaten. Uit 
de plastoid-praeparaten kunnen wij bovendien opmaken, dat wij 
hier niet met een directe verbinding te maken hebben, maar met 
een verbinding, welke tot stand komt door middel van een eigen-
aardige structuur, die zich een cindweegs langs de interlobairc en 
arciforme vaten uitstrekt. 
In het volgende hoofdstuk nu zullen wij de resultaten mededelen 
van het histologisch onderzoek van dit gebied. 
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HOOFDSTUK VII 
MICROSCOPISCH ONDERZOEK VAN DE VERBINDING 
TER H O O G T E VAN DE INTERLOBAIRE EN 
ARCIFORME VATEN 
In het voorafgaande hoofdstuk hebben wij beschreven, dat er 
ter hoogte van de interlobaire en arciforme vaten uitgebreide arterio-
veneuze verbindingen bestaan. 
Maar al hebben de corrosie-praeparaten ons omtrent de plaats 
en uitbreiding van deze verbindingen enig inzicht gegeven, de histo­
logische structuur hiervan is uit deze praeparaten niet af te leiden 
en dit maakt een nauwkeurig microscopisch onderzoek van het gebied 
der interlobaire en arciforme vaten noodzakelijk. 
Vandaar, dat wij zowel uit de boven- en onderpolen als uit de 
middengedeelten van een aantal nieren (6) meerdere stukjes hebben 
uitgesneden voor histologisch onderzoek. 
Na formol-fixatie en inbedding in paraffine werden seriecoupes 
gemaakt van 10 μ en als volgt gekleurd: Haematox\line-Eosine, 
Mallorv-Azan, Weigert's elastine en Perjoodzuur-Schiff's reagens 
(P.A.S'.). 
Alhoewel het aantrekkelijk is de histologische bouw van het ge­
hele vaatstelsel van de nier hier te beschrijven, zullen wij in het 
hiernavolgende ons toch uitsluitend beperken tot het gebied van de 
interlobaire en arciforme vaten en het hun omringende weefsel, 
omdat de eigenaardige manchctvormigc plastoid-structuren rondom 
deze vaten gelegen waren en het anatomisch substraat van de arterio-
veneuze verbinding hier gevonden moet worden. 
Uit de beschrijving in het voorafgaande hoofdstuk is op te maken, 
dat er geenszins duidelijke rechtstreekse \ erbindingen te verwachten 
zijn tussen arterie en begeleidende vene. Veeleer gaven de plastoid-
afgietsels de indruk, dat wij hier te maken hebben met een indirecte 
verbinding via een of andere complexe structuur. 
De bestudering der coupes laat reeds bij kleine vergroting zien, 
dat het gebied van de interlobaire en arciforme vaten zich niet alleen 
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duidelijk aftekent van het omringende weefsel, maar ook, dat de/x 
vaten voor een deel omgeven zijn door een eigenaardig weefsel, 
waarin talrijke holten voorkomen. Dit weefsel bevindt zich meestal 
aan die zijde van de arterie, welke van de begeleidende vene is 
afgewend. Langs de arterie strekt zich dit weefsel tot aan de vene 
uit, zoals op dwarsdoorsneden duidelijk te zien is (fig. 30 en 31). 
Op een lengtedoorsnede (fig. 32) zien wij hoe dit weefsel van een 
caverneuze structuur zich langs de vene een eindweegs voortzet. 
Een fraai beeld van dit weefsel geeft ook figuur 33; er is hier een 
gecontraheerde interlobaire arterie te zien, welke gedeeltelijk trans-
versaal, gedeeltelijk longitudinaal is aangesneden, terwijl rechts boven 
nog juist een deel van de interlobaire vene zichtbaar is. Tussen beiden 
in ligt het caverneuze weefsel, waarvan de holten in lengterichting 
zijn aangesneden. 
Hoewel onze belangstelling voornamelijk uitging naar de structuur 
van dit caverneuze weefsel, hebben wij de interlobaire en arciforme 
vaten hierbij niet vergeten, omdat het namelijk niet a priori uit te 
sluiten was, dat de ontwikkeling van deze eigenaardige arterio-
veneuze verbinding op enigerlei wijze samenhing met veranderingen 
in de niercirculatie tengevolge van veranderingen in de stmctuur 
der interlobaire en arciforme vaten. Aangezien wij hierbij op de 
eerste plaats aan de mogelijkheid van arterio-sclerotischc verande-
ringen dachten, hebben wij alleen nieren van volwassen individuen, 
jonger dan 50 jaar en zonder nierziekten in hun anamnese, histolo-
gisch onderzocht, al garandeerde ook deze voorzorgsmaatregel ons 
niet geheel het ontbreken van sclerotische veranderingen. De inter-
lobaire artcriën en in mindere mate de arciforme artericn vertonen 
echter \aak zulk een eigenaardige bouw en ontwikkeling der ver-
schillende wandlagen, dat de beantwoording van de vraag in hoeverre 
er al of geen sclerotische veranderingen zijn, niet eenvoudig, zoal 
niet onmogelijk is. 
Het wisselende uiterlijk der interlobaire en arciforme arteriën is 
voor een deel zeer goed te verklaren door een verschil in contractie-
toestand van aan elkaar grenzende arterie-gedeelten, waardoor vaak 
scherp begrensde veranderingen kunnen ontstaan, zowel wat betreft 
de dikte van de wand als de onderlinge verhouding der verschillende 
wandlagen. Maar voor een ander deel moet dit wisselende aspect 
toch onmiskenbaar ook toegeschreven worden aan het voorkomen 
van wandstructuren, welke specifiek zijn voor deze artericn. Vooral 
de intima is sterk wisselend van dikte, op sommige plaatsen zeer dun, 
108 
FÌ£>. 3(1 Απ ¡forine vaten. Dwarse doorsnede. 
Serie 15 B. Praep. 513. Кіеигіш;: AZAX. Vergr. 15 X 
1 arteria arciformis; 2 vena arciformis; 3 arteriola; 
•I cavemeus weefsel; 5 zenuwbundel. 
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Fig. 31 Arciforme vaten. Dwarse doorsnede. 
Serie 15 C. Praep. 345. Kleuring: AZAN. Vergr. 15 X 
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Fig. 32 Arciforme vaten. Lengte doorsnede. 
Serie 12A. Praep. 550. Kleuring: AZAN. Vergr. 9 X 
1 arteria arciformis; 2 vena arciformis; 3 verbinding 
van cavemeus weefsel met de vena. 
m 
Interlobaire arterie. Tangentiële doorsnede. 
Serie SA. Praep. 1501. Kleuring: AZAN. Vergr. 8 X 
1 Arteria interlobaris; 2 vena interlobaris; 3 lengte 
doorsnede eaveriieus weefsel. 
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op andere plaatsen veel dikker en dan bovendien rijk aan fijne 
elastische vezels en longitudinaal verlopende spiercellen. Vrij ge-
regeld treft men locale ¿eer bterke intima-\crdikkingen aan, die als 
kussens in het lumen uitpuilen, alhoewel toch ook weer niet zo sterk 
als dit \ oor andere arteriën is beschrc\en (BLNMNGHOU, 1930; 
SPANNAR, 1951; POMPEIANO en CAVALI i, 1952). 
Denkt men bij deze laatsten aan een vaat-afsluitende functie van 
deze intima-kussens („Sperrartcrién" ,), bij de interlobaire arteriën 
lijken ons deze kussens hiervoor toch te weinig in het lumen uit te 
puilen. 
Ook op de splitsingsplaatsen der interlobaire arteriën komen 
elastische „Polster" voor (MULLER, 1953). De ontwikkeling van het 
elastische weefsel is in deze vaten over het algemeen zeer sterk, wat 
vooral ook tot uiting komt in de tunicae elasticae, met name in de 
tunica elastica interna. Deze kan zeer dik zijn en op sommige plaatsen 
zich in twee of meer lagen splitsen. 
Deze eigenschappen der interlobaire arteriën maken het wel 
moeilijk een duidelijk onderscheid te /ieri tussen dat, wat nog normaal 
is, en dat, wat men wellicht als een beginnende sclerose (elastosis!) 
zou moeten betitelen. 
Aangezien wij het caverneuze weefsel zowel bij jonge als bij 
oudere individuen op dezelfde wijze ontwikkeld zagen, menen wij 
echter ondanks bovengenoemde moeilijkheden toch te mogen aan-
nemen, dat het al of niet voorkomen van dit weefsel niet afhankelijk 
is van arterio-sclerotischc of andere veranderingen in de interlobaire 
en arciforme artencn. Dit neemt niet weg, dat onze indruk toch 
ook is, dat er individuele \erschillen bestaan, waarvan de nadere 
bevestiging een voortzetting \ an het onderzoek, ook naar de betekenis 
daarvan, zeker zou rechtvaardigen. 
Ook ten aanzien van de aftakking van de interlobulaire arteriën 
nog een enkele opmerking. 
Deze arteriën ontspringen loodrecht uit de arciforme arterie, waar 
zij als het ware door de wand heen breken. Op deze plaats zien wij 
de spiervezels circulair gerangschikt om het begin der interlobulaire 
arteriën, zodat de indruk van een sphincter gewekt wordt. Hiermede 
in overeenstemming is, dat wij in de plastoid-praeparaten vrijwel 
constant een vernauwing hebben waargenomen aan het begin van 
de interlobulaire arteriën, zoals dit ook door MORL en D U I F in 1951 
is beschreven. 
Van de interlobaire en arciforme venen лак weinig bijzondcis te 
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vermelden. Zij hebben over het algemeen een dunne wand, met 
geen of vrijwel geen spierclementen. Deze laalsten komen pas in 
het gebied van de sinus in grotere getale naar voren. Behalve ter 
plaatse waar uitlopers van het caverncuze weefsel langs de arterie 
heen met de venen in contact komen, ligt het parench\m van de 
nier zeer dicht tegen de interlobaire venen aan. 
Keren wij nu terug naar het caverneuze weefsel zelf. Nadere 
bestudering van dit weefsel laat zien, dat het bestaat uit talrijke 
met endotheel beklede onregelmatig begrensde holten, sinusoiden, 
die rijkelijk omgeven zijn door bindweefsel met dikke collagene vezels, 
elastbche vezels en gladde spiercellen (fig. 34). Temidden van dit 
weefsel bevinden zich ook grotere en kleinere zenuwbundcls (fig. 30 
en 34). Wij hebben nog nagegaan in hoeverre deze zenuwbundcls 
ook het caverneuze weefsel zelf innencren. De door ons gebruikte 
kleuringen (Romanes, Bodian) veroorloven ons echter nog niet enige 
uitspraak hieromtrent te doen, omdat een differentiatie van eventuele 
fijne zenuwvezels ten opzichte van bindweefsel niet goed mogelijk 
bleek. 
In figuur 31 is het spierweefsel in de ronding \an het caverneuze 
weefsel duidelijk zichtbaar. Dit spierweefsel geeft aan dit gebied van 
sinusoiden een aspect, dat ons sterk doet denken aan het caverneuze 
weefsel van de uitwendige genitalia. Naar het p\elum toe zien wij 
het spierweefsel toenemen en onze indruk is, dat het ter hoogte van 
de bases der columnae Bertmi samenhangt met de spierbundels, welke 
vanaf de spierlaag van het p\elum als een soort kringspicr (ALLI.N, 
1951) rondom de p\ramiden lopen. 
Naar de peripheric toe neemt het caverneuze weefsel geleidelijk 
af en gaat tenslotte daar, waar de arciforme arteriën zich over de 
basis der pyramide krommen, over in de adventitia van deze vaten. 
Uit het voorkomen ν an kleine bloedstolsels in de sinusoiden is op te 
maken, dat deze holten in samenhang moeten staan met het vaat-
stelsel. De vraag is echter, hoe deze verbindingen met de arterie 
enerzijds en de vena anderzijds tot stand worden gebracht. 
Bekijken wij allereerst de arteriële verbinding. In Hoofdstuk VI 
Ls reeds opgemerkt, dat vanuit de arterie enkele, maximaal vijf, 
kleine vaatjes in de plastoid-manchet verdwijnen. In verhouding 
tot de uitbreiding van het complex van sinusoiden, welke de anasto-
mose tot stand brengt, is dit betrekkelijk gering en het was dan ook 
te voorspellen, dat in de histologische coupes slechts zelden een 
dergelijk arterietakje zou zijn aan te tieffen. 
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Fig. il Cavernous weefsel met sinusoidoii. 
Serie 15B. Praep. 516. Kleuring; H.E. Vorgr. 5П X 




Fig. 35 Oorsprong van arteriola. 
Serie 15 В. Praep. 501. Kleuring: AZAN. Vergr. 50 X 
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Fig. 36 Artcriola uit figuur 31. 
Serie 15 С Praep. 358. Kleuring: H.E. Vergr. 200 X 




Fig. 37 Arteriola uit figuur 39. 
Scric 12B. Pracp. 426. Kleuring: H.F. Vergr, 200 Χ 
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Toch menen wij in on/c coupes deve arteriele vcibinding wel te 
hebben gevonden. In meerdere coupes namelijk ziet men vanuit de 
interlobaire arterie kleine vaatjes ontspringen, die zich naar het 
caverneuze weefsel begeven (fig. 35). Deze vaatjes zijn in de op­
eenvolgende coupes, ondanks hun vaak grillige \erloop, zo ver te 
vervolgen tot /ij een vrijwel prae-capillair karakter gekregen hebben 
(fig. Зб en 37). Daarna zijn zij niet meer te vervolgen, zodat wij 
niet precies weten waar en hoc deze uiterst kleine vaatjes uiteindelijk 
in de sinusoiden overgaan. 
Onze veronderstelling is, dat zij overgaan in kleine capillairen en 
dat deze uiteindelijk in de sinusoiden uitmonden. Wij zagen namelijk 
bij nieren, waarbij eerst zeer dikke kleurloze gelatine en daarna 
dunne zwarte gelatine was ingespoten, dat deze zwarte gelatine niet 
alleen voorkwam in de arteriolen en sinusoiden van het caverneuze 
weefsel, maar ook in een aantal daartussen gelegen capillairen. 
De arterictakjes voor het caverneuze weefsel vertakken zich 
meestal niet. Een enkele keer hebben wij kunnen waarnemen, dat 
zo'n takje zich vlak na zijn oorsprong uit de interlobaire arterie in 
tweeën splitst (fig. 38). 
Verdere splitsingen blijven daarna echter achterwege. Het verloop 
van deze arterie-takjes vertoont vaak ook de eigenaardigheid, dat 
het vaatje na zijn oorsprong aanvankelijk een eindwecgs parallel 
loopt met de interlobaire arterie en dan vlak tegen deze arterie aan 
gelegen is (fig. 39). Pas enkele coupes later duikt het dan het caver-
neuze weefsel in ( fig. 40 ). 
De vraag, die zich hier uiteraard voordeed, was, op welke wijze 
de bloedtocvocr naar het caverneuze weefsel geregeld zou worden en 
in hoeverre bepaalde structuren hierbij een rol zouden spelen. Deze 
vraag klemde temeer, aangezien bij de oorsprong der arterie-takjes 
uit de interlobaire arterie geen aanduiding van enigerlei sphincter 
te zien was. Anderzijds kan men zich op het standpunt stellen, dat 
het kleine kaliber van deze vaatjes en de wijze, waarop zij uit de 
grote arterie ontspringen, op zichzelf al voldoende zijn de bloed-
stroom naar het caverneuze weefsel te regelen en dat er geen verdere 
speciale regelende structuren meer nodig zouden zijn. Wij hadden 
ons reeds met een dergelijke verklaring tevreden willen stellen, toen 
wij tot de ontdekking kwamen, dat in de wanden van de kleine 
arterie-takjes grote cpitheloide cellen voorkwamen, zoals deze ook 
elders beschreven worden, bijv. in de arterio-vcneuze anastonioscn van 
de huid en in de vasa affcrentia der glomeruli. Aan deze cpitheloide 
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cellen wordt een regulerende functie toegeschreven (CIARA, 1927; 
Вьгшшсиюіі, 1930; GOORMAGHTIGH, 1944; SPANNLR, 1952). 
In Azan-pracpaiaten laten zich deze cellen niet zo moeilijk onder­
scheiden, zowel van de cndotheel-cellcn als \an de gladde spiercellen. 
De epitheloide cellen zijn niet alleen \eel groter, maar hebben ook 
een meer hoekige begrenzing en een grote ronde kern in een vrijwel 
transparant citoplasma. De spiercellen daarentegen hebben een 
kleinere kern, die zich in Azan-praeparaten veel moeilijker laat onder­
scheiden van het eveneens rood gekleurde sarcoplasma. 
Enkele voorbeelden van dergelijke epitheloide cellen laten fig. 41, 
42 en 43 /ien. Het aantal van deze cellen is wisselend. In sommige 
gedeelten van de arteriolac zien wij slechts een enkele epithcloide 
cel, terwijl in andere gedeelten meerdere cellen naast elkaar voor­
komen. Soms liggen zij direct tegen het lumen aan en lijkt de 
endotheliale bekleding onderbroken (fig. 41), soms liggen zij \crder 
van het lumen af, tussen de spiercellen in (fig. 43). 
De betekenis \an deze epithcloide cellen in de wanden van be­
paalde arteriolac is nog altijd niet met zekerheid uitgemaakt. Ener­
zijds meent men hier te doen te hebben met m\o-epithcliale elemen­
ten, anderzijds meent men hierin cellen te mogen zien met een 
secretorische functie. 
Op grond van onze waarnemingen en in de veronderstelling dat 
de hierboven beschreven epitheloide cellen inderdaad identiek zijn 
aan de epitheloide cellen, welke elders in arteriewanden voorkomen, 
menen wij deze cellen eerder als secretorische dan als m\ o-epithcliale 
elementen te mogen beschouwen. Maar hoe dit ook zij, deze cellen 
duiden toch wel op het voorkomen van regulerende elementen, welke 
in de wand der naar het caverneuze weefsel toelopende arteriolac 
zelf gelocalisecrd zijn. 
Voor wat de verbinding niet de vene betreft, \erwijzen wij nog­
maals naar figuur 32. Geheel bovenaan is met een pijl de plaats 
aangegeven, waar de sinusoiden met de \ena in verbinding staan. 
Dergelijke uitmondingsplaatsen hebben wij in meerdere coupes kun­
nen waarnemen. Tevens kunnen op verschillende plaatsen vanuit 
het merg kleine \encn in het gebied van de sinusoiden uitmonden 
of met de sinusoiden te zelfder plaatse in de intcrlobaire vene 
overgaan. 
Het voorafgaande samenvattend kunnen wij dus zeggen, dat de 
door ons in de plastoid-praeparaten gevonden verbinding tussen in­







Fig. 38 Detail van figuur 33. 
Serie 8 Α. Praep. 1501. Kleuring: AZAN. Vergr. 24 X 
1 arteria interlobaris; 2 gekronkelde arteriola; 3 arte­
riola dwars doorgesneden. 
121 
/^  ν 
Tis;. .59 Arciforme arterie. Dwarse doorsnede. 
Serie 12 В. I'raep. 451. Kleuring: H.E. егцг. 50 
1 arteriola gecontraheerd; 2 sinusoide. 
X 
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Fig. 40 Arciforme arterie. Dwarse doorsnede. 
Serie 12 B. Praep. 439. Kleuring: H.E. Vergr. 50 X 
I arteriola; 2 sinusoide·. 
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Fig. 41 Epitheloide rellen in de wand van een arterioia uit 
het cavemeuze weefsel. 




Fig. 42 Rpitheloide cellen. 
Serie 8 Α. Praep. 1501. Kleuring: AZAN. Vergr. 450 X 
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Fig. 43 Epitheloide cellen 
Serie 15 В. Praep, 501. Kleuring: ΛΖΛΝ. Vergr. 450 Χ 
Ut, 
door een caverncus weefsel, bestaande uit sinusoiden, bindweefscl en 
gladde spiercellen. Dit weefsel wordt vanuit de arterie gevoed door 
arteriolac, in de wanden w a a n an zich soms enkele, soms vele cpithe-
loide cellen bevinden. 
Het caverneuze weefsel strekt zich uit vanaf de convexiteit der 
p}ramiden tot aan het \ct\\ccfsel in de niersinus. Enerzijds gaat het 
over in het adventitiële weefsel der arciforme vaten, anderzijds komt 
het in contact met een gebied \ a n e\cnecns met endotheel beklede 
holten, welke dicht tegen de meest periphere uiteinden der calyces 
gelegen zijn. In hoeverre deze holten met die van het caverneuze 
weefsel samenhangen, hebben wij nog niet met voldoende zekerheid 
kunnen uitmaken. 
Onze indruk is, dat de sinusoiden van het caverneuze weefsel 
inderdaad overgaan in de sinusoiden rond de calyces (LAMMERS, 
SMITHUIS en LOIIMAN, 1954) en wel op grond van de merkwaardige 
waarneming, dat bij een aantal nieren (8) tijdens injectie van plas-
toid of van een IQ'/r gelatine-oplossing met O. I . inkt bij een druk 
van 20-40 m m H g een vulling van de venen (venae stellataci) te 
zien kwam. O p dit probleem echter, samenhangende met het moei-
lijke probleem van de p\elo- of sino-\encuze reflux ( H I N M A N en L L F 
BROWN, 1924; KILBY, 1940; NARATH, 1951) zouden wij hier niet 
nader willen ingaan, aangezien onze waarnemingen nog nadere 
experimentele en histologische bevestiging behoeven. 
Men kan zich ook nog af\ ragen welke relatie er bestaat tussen 
deze sinusoiden en het Kmphvaatstelsel in de nier, met name of wij 
hier niet te maken hebben met een uitzonderlijke ontwikkeling der 
peri-vasculaire Ivmphschede van de interlobaire en arciforme artericn. 
Alhoewel histologisch een differentiatie tuvsen dergelijke Ivmph-ruim-
ten en vencuze sinusoiden uiterst moeilijk, zoal niet onmogelijk is, 
menen wij op grond van de gevonden verbindingen met de venen 
en het voorkomen van en throcyten in de sinusoiden, dat het zeer 
onwaarschijnlijk is dat wij hier te maken zouden hebben met Kmpha-
tische sinusoiden. 
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S A M E N V A T T I N G 
Met behulp van corrosie-praeparatcn van een 100-tal nieren zijn 
enige problemen betreffende het vaatstclscl van de nier nader onder-
zocht, problemen, welke zowel uit een uitvoerige literatuurstudie als 
uit een vraagstelling van de zijde der chirurgie van de nier naar voren 
zijn gekomen. 
Als eerste opgave deed zich voor een nader inzicht te verkrijgen 
in het verloop zowel van het extrarcnale als van het intrarenale 
gedeelte van de arteria en vena renalis en hun vertakkingen, aange-
zien hieromtrent in de li teratuur zeer uiteenlopende meningen ver-
meld worden. 
Ondanks de grote variabiliteit, welke in de vertakkingen van het 
extra-renale gedeelte van de arteria renalis werd gevonden, bleek 
het toch mogelijk om uit een 15-tal schemata één schema als het 
s tandaardtype aan te wijzen. 
Volgens dit t \ pe , waartoe 5 3 % der gevallen gerekend konden 
worden, terwijl de overige typen slechts op 1-1 З^г der gevallen be­
trekking hadden, verdeelt de arteria renalis zich in een divisio ante­
rior en posterior, waarbij tevens uit de voorste verdeling een arteria 
polaris superior ontspringt. 
U i t een vergelijking met de schemata, die in de loop der jaren 
door andere auteurs zijn opgesteld, o.a. SCIIMERBER 1895, GRÉGOIRE 
1905, KupRYANOFF 1924, H o u JENSEN 1929, LARGET 1950 en 
PALUMBO 1952, blijkt, dat de verdeling in een divisio anterior en 
posterior in onze praeparaten veel frequenter voorkomt (99c/( ) dan 
bij enig andere onderzoeker. De arteria polaris superior komt in 
ons materiaal voornamelijk uit de divisio anterior ( 7 4 % ) , terwijl 
deze bij de andere onderzoekers óf niet wordt vermeld, óf bij voor-
keur uit de divisio posterior ontspringt. 
D e grote variabiliteit in het aspect van het extrarenale gedeelte 
van de arteria renalis wordt ons inziens door drie factoren bepaald, 
namelijk: 
1. het al of niet voorkomen van afzonderlijke poolartcriën ; 
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2. het al of niet vroeg splitsen van de arteria renalis in haar 
vertakkingen; 
3. de splitsing van de arteria renalis, hetzij in een voorste en 
achterste verdeling, hetzij in een bovenste en onderste. 
De oorzaak hiervan is onmiskenbaar in de eigenaardige embrvo-
logische ontwikkeling van de arteria renalis gelegen ( BRODI L, 1900; 
BRFMER, 1915; H A M I L T O N , 1952) . 
Mede op grond van de embrv ologische ontwikkeling van de arteria 
renalis uit een plexus, welke door een aanta l boven elkaar gelegen 
artericn uit de aorta gevormd wordt, menen wij twee extreme vaat-
tvpen te mogen onderscheiden. Tussen deze twee typen zijn de overige 
variaties in het vcrdelingsschema van de arteria renalis als graduele 
overgangsvormen te beschouwen. Als de twee uiterste typen zien 
wij aan de ene kant het conservatieve type, aan de andere kant 
het progressieve type. 
In het conservatieve type komen naast de arteria renalis nog een 
of meer rechtstreeks uit de aorta ontspringende poolarteriën voor, 
terwijl bovendien de arteria renalis zelf kort i.s, d.w.z. zich ver builen 
de hilus in haar takken splitst. 
Bij het progressieve type daarentegen komen er geen poolarteriën 
uit de aorta voor en is de arteria renalis zelf lang, zodat zij pas in 
of vlakbij de nierhilus in haar takken overgaat. Beide uiterste typen 
komen zelden voor. 
Een afzonderlijke poolarterie voor de bovcnpool zagen wij in 4 % 
van onze gevallen, voor de onderpool in 14Cí. Alhoewel betrekkelijk 
gering in aantal , moet toch gewezen worden op de practische be-
tekenis van het voorkomen van deze poolarteriën voor de chirurgie 
van de nier. 
Ten aanzien van het intrarenale verloop van de takken van de 
arteria renalis wijken onze bevindingen minder af van hetgeen hier-
over bekend is, dan bij het extrarcnale gedeelte het geval was. 
He t meest opmerkelijke verschil, dat wij vonden, betrof het ver-
loop der intcrlobaire artcriën (arteriën van de 2e o rde ) . 
Vindt men over het algemeen beschreven, dat de interlobairr 
arterie overgaat in een arciform vat of zich oplost in twee of meer 
a n iforme artcriën, volgens onze waarnemingen is dit echter niet 
geheel juist. Een dergelijke overgang zien wij alleen aan het einde 
der intcrlobaire arterie ter hoogte van de laterale nierrand. M a a r 
lopende in de basis van een columna Bertini, geeft de intcrlobaire 
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arterie reeds eerder \crschillendc arciforme takken af \oor de schors-
gedecltcn van aan elkaar grenzende lobi renales. 
Wat het extrarcnale verloop лап de vena renalis en haar ver­
takkingen betreft, viel op, dat de variabiliteit ook hier groot was, 
maar toch geringer dan bij de arteria renalis. 
Van de 65 corrosic-praeparaten konden in totaal 8 schemata 
worden opgesteld. Als het standaardt)pe (77% der ge\allen) kwam 
dat verdeling^patroon naar voren, waarbij de vena renalis is ont­
staan door samenvloeiing van een divisio superior en inferior, die 
beiden vóór het nierbekken zijn gelegen. Deze bovenste en onderste 
verdeling zijn op hun beurt weer samengevloeid uit takken, die in 
de sinus renalis gedeeltelijk ventraal en dorsaal van het nierbekken 
zijn gelegen. 
Er blijkt geen samenhang te bestaan tussen het verdelingsschcma 
van de vena renalis en dat van de arteria renalis. 
Het intrarenale gedeelte van de takken van de vena renalis be-
staat uit interlobairc venen, die zich langs de randen van de 
calyces tot vencuze veelhoeken groeperen: de pohgona venosa van 
VON Li-NHOSSEK (1876) . 
Zijn de calyces in een ventrale en dorsale rij opgesteld, dan wordt 
door de interlobairc venen een vena mediana gevormd, die tussen 
de twee rijen calyces is gelegen. Op de ligging van deze \cna mediana 
dicht tegen het nierbekken aan, in het vlak van de natuurlijke deel-
baarheid van Hyrtl, wordt in verband met de ncphrotomie gewezen. 
Verder vormen de interlobairc venen de bases, van waaruit arci-
forme venen met veneuze anastomosen de pyramiden omspannen. 
In deze veneuze bogen monden talrijke interlobulaire venen uit, die 
van de schors afkomstig zijn. 
Een \an de andere problemen, waarmede wij ons bezig gehouden 
hebben, had betrekking op de segmentale opbouw van de nier, dit 
in verband met mogelijke practische consequenties voor partiële 
resecties. 
Uitgaande van de gedachte, dat de opbouw van de nier uit meer-
dere lobi renales een basis hiervoor zou kunnen vormen, hebben wij 
na bestudering van de embrvologischc ontwikkeling ons onderzoek 
bij de volwassen nier gericht naar de oppervlakte-lijnen, die de gren-
zen tussen de verschillende arealen der lobi zouden aangeven. Daarna 
is de verhouding nagegaan tussen deze lijnentekening en de opper-
vlakte-projectie van de arterietakken van de Ie orde, welke takken 
voor eventuele ligering nog juist toegankelijk zijn. 
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Afge/ien van het feit, dat een dergelijke lijnentekening slechts 
bij een bepaald aanta l оі аччсп nieren \oorkomt, zijn zij d a a r o m 
van weinig belang, o m d a t blijkt, dat de vaatgrenzen zich niet aan 
de/e lijnentekening houden. Dit is ook begrijpelijk, wanneer wij 
zien hoc deze takken \ a n de Ie orde zich splitsen in intcrlobaire 
arterien, w a a r \ a n het vascularisaticgebied niet een afzonderlijke lobus 
renalis o n n a t , m a a r gedeelten van aan elkaar gren/endc lobi. Deze 
verhoudingen zetten /ich regelmatig voort over de gehele nier. 
W a n n e e r men vasthoudt aan het begrip segment, zoals dit ook 
voor andere organen ontwikkeld is, met n a m e \oor de long, dan is 
het duidelijk dat het onmogelijk is gebleken om het areaal van 
meerdere intcrlobaire artericn of artericn \ a n de le orde zodanig 
te fonneren, da t de vaatgrenzen samem allen met de grenzen der 
lobi renales. 
Vervolgens hebben wij onze a a n d a c h t gericht op de verbindingen 
tussen het artericle en vencuze s\ steent. 
N a in het kort de talrijke verbindingen gememoreerd te hebben, 
die in de l i teratuur beschreven zijn ( S T E I N A C H , 1884; G O I U B K W , 
1893; VASTARINI C R E S I , 1902; D E H O I I , 1920; L E E BROWN, 1924; 
GÄNSsiFN, 1934; SPANNER, 1937; C I A R A , 1938; T R U E T A , 1947 en 
POMPEIANO, 1951) werd melding gemaakt van een nog niet bekende 
verbinding tussen de intcrlobaire en arciforme arterien en hun bege-
leidende venen. 
Deze verbinding werd gevonden bij arterièle injecties, waarbij na 
6 cc dikke plastoid via dezelfde canule 15 cc dunne plastoid van een 
andere kleur werd ingespoten. Via de vena renalis stroomde deze 
dunne plastoid naar buiten. De druk, waarmee het plastoid in de 
arteria renalis werd gespoten, \ arieerde tussen 100 en 300 m m Hg . 
V a n de 27 op deze wijze geinjicecrde nieren demonstreren de 
с orrosie-praeparatcn, dat de \erbinding tassen arterie en vene zich 
bevindt ter hoogte van de intcrlobaire en arciforme vaten. De schors, 
waarvan de interlobulaire arterien met dikke plastoid gevuld zijn, 
heeft bovendien op enige plaatsen een retrograde vulling van inter­
lobulaire venen met d u n n e plastoid. H e t merg wordt door beide 
soorten plastoid vermeden. 
Microscopisch onderzoek van het betreffende gebied leverde 
als resultaat op, dat de gevonden artcrio-v encuzc verbinding tot 
stand werd gebracht door een caverneus weefsel, dat zich vanaf de 
convexiteit der pvramiden tot vlakbij de sinus langs de arciforme 
en intcrlobaire vaten uitstrekt. Dit caverneuze weefsel bestaat uit 
131 
sinusoiden, omgeven door bindwecfsel, rijk aan collagene en elastische 
ve/els en spierweefsel. Enerzijds staan deze sinusoiden in \erbinding 
met de arterie door middel \an arteriolae, welke tenslotte overgaan 
in \ aatjes van capillair kaliber. In de wand van deze arteriolae 
werden cpithcloide cellen aangetroffen, die zouden kunnen wijzen 
op een rcgulerinir \an de toevoer naar het ca%cmeu/e weefsel. Ander-
zijds staan de sinusoiden op meerdere plaatsen met de vene in ver-
binding. 
Gewezen werd nog op de mogelijke verbinding tussen dit caver-
ncuze weefsel en de met endothcel beklede holten in de directe om-
geving van de meest periphere uitlopers der calvccs. Nader onderzoek 
hiervan, mede in verband met de raadselachtige pvelo- of sino-
veneuze reflux, is gewenst. 
Een relatie met het Ivmphvaatstelsel werd als hoogst onwaar-
schijnlijk van de hand gewezen. 
Het lijkt ons niet verantwoord om op grond van het morpholo-
gische aspect alleen een uitspraak te doen over de functionele be-
tekenis van deze gecompliceerde verbinding tussen de interlobairc 
en arciforme arterien en venen. Wellicht dat experimentele en 
klinische waarnemingen ons in de naaste toekomst een beter in/icht 
hierin kunnen geven. 
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S U M M VRY 
With the aid of the plastoid casts of some hundred human kiclne)s 
some problems concerning the vascular s\stem of the kidney have 
been subjected to a close investigation. These problems came to the 
fore both out of extensive reading of medical literature and out of 
questions arising from practical kidnev surgery. 
O u r first task was to gain a better insight into the course of the 
extra-renal as well as the intra-renal part of the a r t e n and renal 
\ e m and their ramifications, current literature giving wideh divergent 
opinions in this matter. 
In spite of the great variabilit\ that was found in the ramifications 
of the extra-renal part of the renal artery, the feasibilitv appeared 
of assigning one normal arterv-schemc out of .some fifteen. 
\ccording to this tvpe, in which 53 Çf of the cases could be classed 
- - whereas the remaining t \pes covered no more than l-ISÇf of 
the cases - the renal arterv divides itself into a divisio anterior and 
posterior, while moreover an arteria polaris superior springs from the 
dhLsio anterior. 
F rom a comparison with the schemes designed in the course of 
years by other authors, among whom SCHMFRBER 1895, GRLGOIRL 
1905, kupRYANOtr 1924, H o u JENSEX 1929, LARGET 1950 and 
PALUMBO 1952, it appears that the fission into a divisio antcrioi 
and posterior occurs far more frequently (999^ ) in our plastoid casts 
than in a m research made by others. In our material the arteria 
polaris superior mostly issues from the divisio anterior (74 f / f ) , 
whereas other investigators either do not mention it at all or more 
often than not as issuing from the divisio posterior. 
In our opinion the great variability in the aspect of the extra-
renal par t of the renal artery is determined by three factors: 
1. whether separate pole arteries do occur or no t ; 
2. whether the arteria renalis splits up earlier or later into its 
ramifications; 
3. whether the arteria renalis splits up either into a front and 
rear division or into an upper and lower division. 
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T h e cause of this lies unmistakabh in the specific embryologie al 
development of the arteria renalis (BRÓDEL, 1900; В К Ь М Е К , 1915; 
H A M I L T O N , 1 9 J 2 ) . 
Mainly on account of this embnologica l development of the arteria 
renalis out of a vascular plexus that is constituted by a n u m b e r of 
arteries from the aorta, situated one above the other, we feel justified 
in distinguishing two extreme t\pes of vessels. Between these two 
t\pcs the remaining variations in the di\ ision-schcme of the arteria 
renalis have to be considered as graduat ing intermediate forms. As 
opposite extremes we have the conservative t \ p e on one side, the 
progressive t\pe on the other. 
I n the conservative t\pe there occur next to the arteria renalis 
one or more pole arteries that spring directh from the aorta, while 
moreover the arteria renalis itself is short, i.e. splits u p into ramifica­
tions far outside the hi lum. 
I n the progressive tvpe, however, no pole arteries from the aorta 
occur, and the arteria renalis itself is long, so as to ramify onlv in 
or close to the hilum of the kidney. Both these extreme Upes are 
seldom found. 
A separate artery for the upper pole we put on record in 4 % of 
our cases, for the lower pole in H ' / r . T h o u g h the\ are relatively few 
in number , the occurrence of these pole arteries deserves attention 
as a practical consequence for kidney surgery. 
As to the intra-rcnal course of the ramifications of the arteria 
renalis our experiences on the whole diverge less from what is known 
in this mat ter than they do for the extra-renal part . 
T h e most remarkable difference we found concerns the course 
of the interlobar arteries. 
Whereas the interlobar artery is usually described as passing into 
an arciform vessel or merging into two or more arciform arteries, 
we learnt from our observations that this is less correct. A transition 
like this we onlv see at the end of the interlobar artery near the lateral 
edge of the kidnevs. But running in the base of a column of Bcrtin 
the interlobar artery meanwhile issues several arciform branches for 
the cortex-parts of mutually adjoining lobi renales. 
As for the course of the vena renalis a n d its ramifications, varia­
bility here was also striking, though less so t h a n with the arteria 
renalis. 
O u t of 65 plastoid casts eight schemes could be set u p in all. As 
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the normal \enous scheme (ΊΊΓ/( of the cases) a pattern of division 
asserted itself in whk h the vena renalis was с onstituted b\ a con­
fluence of a dhisio superior and inferior, each situated before the 
pelvis of the kidneys. These upper and lower division in turn have 
come together out of ramifications that lie in the sinus renalis, partly 
in a dorsal parth in a ventral situation to the pelvis. 
It appears that theie is no connection between the division-schemes 
of the vena renalis and those of the arteria renalis. 
The intra-renal part of the branches of the vena renalis consists 
of interlobar veins grouping round the ridges of the cahces into 
venous poh gons, the pohgona venosa of VON LENHOSSEK ( 1876). 
If the calyces are arranged in a \ entrai and dorsal row, a \'cna 
mediana, situated between the two rows of calyces is constituted by 
the interlobar veins. The situation of this vena mediana close to the 
pelvis of the kidney in the level of natural divisibility of Hyrtl, is 
pointed out for the purposes of nephrotomy. 
Furthermore, the interlobar veins supply the bases out of which 
the arciform vevsels span the p\ ramids with venous anastomoses. Into 
these \enous arches numerous interlobular veins flow out leading down 
from the cortex. 
One of the other problems we engaged upon concerned the 
segmental construction of the kidnev, especiallv on account of possible 
practical consequences for partial resection. 
Starting from the notion that the construction of the kidney out 
of several lobi renales might furnish a base for this, we have, after 
stud\ing the embryological development, directed our investigation 
on the full-grown kidney towards the surface lines that are to mark 
the borders between the divers areas of the lobi. After this the relation 
has been traced between these line drawings and the surface projec­
tion of the first-order artery' branches, which branches are just 
accessible for ligating. 
Apart from the fact that the line drawings involved occur only on a 
limited amount of full-grown kidne\s, they are of little importance, 
as it was made evident that borders of the vessels do not agree with 
these line drawings. This stands to reason when we see how these 
first-order branches split up into interlobar arteries that are not 
confined for their vascularization areas to one separate lobus renalis, 
but overlap upon adjoining lobi. 
As long as the notion of a „segment" is retained in the sense in 
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which it has been expounded for other organs, cspccialh for the 
lungs, it is clear that , owing to these proportions which extend 
regularly all over the kidney, it has proved impossible to arrange the 
area of .several interlobar arteries or first-order arteries in such a wav 
as to have the borders of the lobi renales covered b) these of the 
vessels. 
Next, we h a \ e paid attention to the anastomoses between the 
arterial and the venous system. 
Having reminded in short of the numerous anastomoses described 
in literature ( S T M N A C I I , 1884; G O I U B Ï W , 1893; VASTARINI CRESI , 
1902; D E H O U · , 1920; L F E BROWV, 1924; GANSSIEN, 1934; SPAN-
NER, 1937; C I A R A , 1938; T R U E T A , 1947 and POMPEIANO, 1951) 
we have mentioned a yet unknown anastomosis between the inter-
lobar and arciform arteries and the veins running with them. 
This anastomosis was found through arterial injections in which 
after 6 cc thick plastoid 15 cc thin plastoid of a different colour 
was infused via the same cánula. This thin plastoid flowed out \ i a 
the vena renalis. The pressure with which the plastoid was infused 
into the arteria renalis varied between 100 and 300 mm Hg. 
T h e plastoid casts of the 27 thus injected human kidnevs de-
monstrate that the link between artery and vein is situated near 
the interlobar and arciform vessels. T h e cortex whose interlobar 
arteries were filled with a thick plastoid, has moreover in some places 
a retrograde filling of interlobar veins with thin plastoid. T h e me-
dulla is a \oided b \ both kinds of plastoids. 
Microscopic in\ cstigation of the invohed area resulted in the 
knowledge that the discovered arterio-venous anastomosis was 
constituted b \ a cavernous tissue extending from the convexity of 
the p \ ramids to a spot very close to the sinus along the arciform and 
interlobar vessels. This ca\ emous tissue consists of sinusoids surrounded 
by a connective tksue, rich in collagen and elastic fibres and muscular 
tissue. O n one side these sinusoids are linked with the artery b \ 
means of arterioles that pass into small vessels of capillarv calibre. 
In the walls of these arterioles were found epitheloid cells which 
might point to a function regulating the afflux to the cavernous tissue. 
O n the other side the sinusoids are linked with the veins in several 
places. 
Attention has been drawn to a possible link between this cavernous 
tb-aie and the endothelium-clothed cavities close to the farthest offsets 
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of the calyces. Λ closer investigation of this is desirable in view of 
the enigmatic pyelo- or sino-\cnous reflux. Λ connection with the 
lymphatics has been dismissed as highly improbable. 
On the strength of the mere morphological aspect we do not think 
it justified to pronounce upon the functional significance of this 
complicated link between the interlobar and arcifonn arteries and 
veins. Experimental and clinical obser\ations may ghe us a better 
insight into this in the near future. 
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R E S U M E 
Ли moyen de la technique d'injection-corrosion, nous avons abordé 
quelques problèmes relatifs au système \asculaire du rein, problèmes 
auxquels doit faire face la chirurgie rénale et qui ont suscité une 
abondante littérature. 
Notre étude a porté sur une centaine de reins. 
Comme les opinions des auteurs étaient fort divergentes à ce sujet, 
nous nous sommes efforcés, tout d 'abord, de déterminer le parcours 
tant intra- qu'extra-viscéral de l 'artère et de la veine rénales ainsi 
que de leurs arborisations. Bien que la topographie des ramifications 
de la partie extra-viscérale soit très polymorphe il nous a été possible 
de constater qu'elle se laisse réduire à une quinzaine de traces parmi 
lesquels nous avons pu distinguer un type dominant . 
Л celui-ci ressortissent 53c/c de nos préparat ions; les autres ne 
représentent que de 1 à \Ъс/с de notre matériel. 
Selon le type dominant , l 'artère rénale se bifurque en une branche 
antérieure et une branche postérieure; la première de ces deux 
branches donne naissance à une artère polaire supérieure. 
Si nous confrontons nos résultats avec ceux qui ont été obtenus 
par les différents auteurs SCHMHUÎER 189'"), GRÉGOIRE 1905, KUPRYA-
N O H 1924, H o u JENSEN 1929, LARGET 1950, PAI UMBO 1952, etc., 
nous notons qu 'en ce qui concerne la division en une branche anté-
rieure et une branche postérieure notre fréquence est de beaucoup 
la plus élevée ( 9 9 % ) . D 'aut re part , nous remarquons que si d 'après 
notre matériel l 'artère polaire supérieure naît le plus souvent de la 
branche antérieure ( l\c/( ), les auteurs, lorsque toutefois ils en font 
mention, la décrivent plus généralement comme une collatérale de 
la branche postérieure. 
Selon nous, le parcours extrêmement variable du segment extra-
viscéral de l 'artère est conditionné par trois facteurs: 
1. l'existence éventuelle d'artères polaires venant de l 'aorte; 
2. la dixision plus ou moins près du hile de l 'artère rénale; 
3. la bifurcation de l'artère rénale soit en une branche antérieure 
et une branche postérieure soit en une branche supérieure et 
une branche inférieure. 
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Il est indéniable que la cause de ces variations réside dans l'cm· 
brvoloçie de l'artère rénale qui est très particulière (BRODEI, 1900, 
BRI vu R, 1<)Г); HAMILTON, 1452). 
C'est également en nous basant sur la genèse de l'artère rénale qui 
procède d'un plexus vasculaire constitué de vaisseaux superposés issus 
de l'aorte que nous avons cru pouvoir établir une distinction entre 
deux tvpes extrêmes: le t\pc embryonnaire et le type surévolué. Tous 
les autres modes de division de l'artère rénale observés ne seraient 
que des formes de transition entre ces deux extrêmes. 
Lorsque le développement embryologique de l'artère rénale est 
embryonnaire, on voit outre ce vaisseau, une ou deux artères polaires 
naissant directement de l'aorte; de plus, l'artère rénale, elle même, 
est courte: elle se divise à une distance appréciable du hile. 
En revanche, lorsque le développement de ce vaisseau est surévolué, 
l'aorte ne donne pas de collatérales polaires et l'artère rénale, qui 
est longue, se ramifie dans le hile ou à ses abords immédiats. Ces 
tvpes extrêmes ne sont pas fréquents. 
Nous avons rencontré une artère distincte pour le pôle supérieur 
dans 49^ ; pour le pôle inférieur dans 14% de nos préparations. Bien 
que ces chiffres soient relativ cmcnt peu élevés, la chirurgie rénale ne 
saurait les perdre de vue. 
En ce qui concerne la topographie intra-viscéralc des branches 
de l'artère rénale, nos constatations sont en général plus conformes 
aux descriptions classiques. 
Toutefois, nous avons relevé un parcours sensiblement différent 
pour les artères interlobaircs. 
Ln effet, les auteurs décrivent communément l'artère interlobairc 
comme se continuant par un vaisseau arciforme ou se résolvant en 
deux ou plusieurs artères arciformes Selon nos observations ceci n'est 
point tout à fait exact. Cette transformation en vaisseau arciforme ne 
se voit qu'à l'extrémité de l'artère interlobairc au niveau du bord 
externe du rein. Néanmoins, lorsqu'elles cheminent à la base des 
colonnes de Berlin, les artères interlobaircs détachent déjà quelques 
rameaux arciformes destinés à l'écorcc de lobes rénaux contigus. 
Si le parcours de la veine rénale et de ses branches est loin d'être 
uniforme, il est moins sujet à variations que celui de l'artère. 
L'examen de 65 préparations nous a permis de distinguer 8 tracés-
tvpcs dont un dominant (77% ). Selon le tvpe dominant, la topo-
graphie est la suivante: la veine rénale naît de la confluence d'une 
branche supérieure et d'une branche inférieure, toutes deux prépvéli-
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ques. Λ leur tour, ces branches résultent de la réunion de rameaux 
veineux situés dans le sinus rénal pour partie en avant, pour partie 
en arrière du bassinet. 
Les tracés veineux et artériels ne se correspondent pas. 
Poursuivant notre examen du système veineux, nous rencontrons 
d'abord dans l'organe les veines interlobaires, formant autour des 
calices, les polygones veineux de VON LENHOSSEK (1876). 
Lorsque les calices sont disposés en une rangée antérieure et une 
rangée postérieure, les veines interlobaires constituent une veine 
médiane qui chemine entre les deux rangées. Dans la néphrotomie, 
il convient de tenir compte de cette veine située tout près du bassinet, 
dans le plan avasculaire de Hyrtl. 
Les veines interlobaires sont aussi les bases de départ des veines 
arciformes. Dans les arcades veineuses que ces dernières composent 
viennent déboucher de nombreuses veines interlobulaires provenant 
de l'écorcc. 
Parmi les autres problèmes qui nous ont occupés, il en est un qui 
avait trait à une éventuelle structure segmentaire du rein. Il nous 
attirait par l'incidence pratique qu'il pouvait avoir sur la technique 
opératoire en cas de néphrectomie partielle. 
Partant de l'idée que dans l'affirmative le lobe rénal pouvait 
constituer le cadre et le support du segment, nous avons étudié 
l'embryologie du rein, puis nous avons porté notre attention sur le 
tracé des sillons à la surface du cortex, tracé qui indiquerait les limites 
des différents territoires lobaires. Enfin, nous avons examiné les 
rapports entre ce tracé et la projection des branches artérielles de 
1er ordre, c.à.d. celles qui sont encore susceptibles d'être liées. 
Il ressort de notre examen que ce tracé, que l'on ne trouve 
d'ailleurs que chez un certain nombre d'individus, présente peu 
d'intérêt: en effet, les limites des vaisseaux ne coincident pas avec les 
sillons. Constatation qui n'a rien de surprenant puisque nous voyons 
ces branches de 1er ordre se bifurquer en artères interlobaires qui 
ne se bornent pas à irriguer un seul lobe mais assurent la vasculari-
sation de deux parties de lobes contigus. 
Comme ce chevauchement des territoires de vascularisation est la 
norme dans tout le parenclnme rénal, il n'est pas possible d'individua-
liser le territoire d'un groupe donné d'artères interlobaires ou de 
1er ordre de telle manière que ces vaisseaux respectent le lobe voisin; 
il est donc évident que le lobe rénal ne répond pas à la définition 
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du segment, telle qu'elle vaut pour d'autres organes, pour le poumon 
en particulier. 
Enfin, nous avons étudie les anastomoses artério-veineuses. 
Après avoir brièvement rappelé les nombreuses anastomoses men-
tionnées dans la littérature (STFINACH, 1884; GOIUBÎW, 1893; 
VASTARINI CRI·SI, 1902; D E H O U , 1920; LEE BROWN, 1924; GANSS-
I*N, 1934; SPANNER, 1937; CLARA, 1938; TRUI TA, 1947 et Ром-
PFiANo, 1951), nous avons signalé une anastomose qui n'avait pas 
encore été décrite: celle-ci assure la communication entre les artères 
interlobaires et arciformes d'une part et leurs veines satellites d'autre 
part. 
Cette anastomose a été déterminée au mo\cn de la technique 
d'injection-corrosion modifiée: nous avons injecté par la voie 
artérielle d'abord 6 ce d'une solution concentrée de plastoid puis, 
par la même canule, 15 ce de plastoid en solution diluée d'une 
couleur différente. La solution diluée s'est écoulée à l'extérieur par 
la veine rénale. Le plastoid a été injecté dans l'artère rénale à une 
pression variant entre 100 et 300 mm Hg. 
Les préparations des 27 reins ainsi traités ont montré que l'anasto-
mose artério-veineuse est située au niveau des vaisseaux interlobaires 
et arciformes. Nous avons noté d'autre part que dans le cortex dont 
les artères intcrlobulaires sont remplies de la solution concentrée de 
plastoid, il s'est produit aussi, par endroits, un remplissage rétrograde 
des veines intcrlobulaires; il s'agit, dans ce dernier cas, de la solution 
diluée. Le plastoid n'a pas pénétré dans les vaisseaux de la substance 
médullaire. 
Un examen microscopique nous a révélé que l'anastomose artério-
veineuse en question était réalisée par une formation caverneuse 
s'étendant depuK la convexité des p\ramides jusqu'aux abords immé-
diats du sinus en passant le long des vaisseaux arciformes et inter-
lobaires. Cette formation caverneuse est essentiellement composée de 
sinusoides entourés de conjonctif riche en fibres collagcnes et élasti-
ques ainsi que de tissu musculaire. D'une part, ces sinusoides sont 
en communication avec les artères par l'intermédiaire d'artériolcs 
qui finissent par se transformer en vaisseaux de calibre capillaire. 
Dans la paroi de ces arterioles, nous avons trouvé des cellules epithé-
lioides, ce qui indiquerait une régulation du débit vers la formation 
caverneuse. D'autre part, ils communiquent en maints endroits avec 
les veines. 
Nous avons suggéré qu'il pourrait \ avoir également une commu-
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nication entre cette formation caverneuse et les cavité·* revêtues 
d'endothélium situées dans le voisinage immédiat des expansions les 
plus périphériques des calices. En tirant cette question au clair, on 
pourrait peut-être expliquer l'cnigmatiquc reflux pvélo- ou sino-
veincux. 
L'hvpothèbc d'une communication avec les vaisseaux lymphatiques 
étant des plus invraisemblables, nous l'avons écartée. 
Cette anastomose entre les artères interlobaires et arciformes d'une 
part et leurs veines satellites d'autre part a un caractère trop peu 
univoque pour que l'on puisse .se hasarder à émettre une opinion 
sur son rôle fonctionnel en se basant uniquement sur sa morphologie. 
Sans doute, dans un avenir proche, rexpérimentation et la clinique 
nous permettront-elles de compléter nos connaissances à cet égard. 
Z U S A M M E N F A S S U N G 
Mit Hilfe von Abgusspräparaten von etwa 100 Nieren sind einige 
das Gcfäszsystcm der Niere betreffende Probleme näher untersucht 
worden und zwar Probleme, die sowohl aus einem ausführlichen 
Litcraturstudium als aus einer Fragestellung seitens der Chirurgie 
aufgekommen sind. 
Die erste Aufgabe war, eine genauere Einsicht zu bekommen in 
den Verlauf sowohl des extrarcnalen als des intrarcnalen Teiles 
der Arteria und der Vena renalis und ihrer Verästelungen, weil ja 
hierüber die Literatur die verschiedensten Meinungen erwähnt. 
Trotz der gros/xn Variabilität, die in den Verästelungen des extra-
rcnalen Teiles der Arteria renalis festgestellt wurde, erwies es sich 
doch als möglich, aus etwa 15 Schemata ein Normalartericnschema 
nach/.uweisen. 
Nach diesem T}pus, wozu эЗс/< der Fälle gerechnet werden 
konnten, während die übrigen T \ p c n sich nur auf 1 bis 13c/( der 
Fälle bezogen, teilt sich die Arteria renalis in eine Divisio anterior 
und posterior, wobei zugleich aus der vorderen Divisio eine Arteria 
polaris superior entspringt. 
Aus einem Vergleich mit den Schemata, die im Laufe der Jahre 
von anderen Autoren aufgestellt worden sind, u.a. SCIIMLRBKR 1895, 
GRÉGOIRF 1905, K U P R Y A N O H ' 1924, H o u JENSEN 1929, LARGLT 
1950 und PAI UMBO 1952, geht hervor, dasz die Verteilung in eine 
Divisio anterior und posterior in unseren Präpara ten viel öfter vor-
kommt (999£ ) als bei irgendwelchem anderen Untersucher. Die 
Arteria polaris superior entspringt in unserem Material hauptsächlich 
aus der Divisio anterior ( 74:c/( ) , während sie bei den andern Untcr-
suchem entweder nicht erwähnt wird, oder meistens aus der Divisio 
posterior entspringt. 
Die grosze Variabilität im Aspekt des extrarcnalen Teiles der 
Arteria renalis wird unseres Erachtens von drei Faktoren best immt: 
1. vom wohl oder nicht Vorkommen eigener Polarterien; 
2. vom wohl oder nicht frühzeitig sich Teilen der Arteria renalis 
in ihre Verästelungen; 
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3. \on der Yerzwcigungsarl der Arteria renalis, sei es in eine 
vordere und cinc hintere Dnisio, sei es in eine obere und eine 
untere Di\isio. 
Die Ursache dieser Verschiedenheiten liegt um erkennbar in der 
eigenartigen embryologLschcn Entwicklung der Arteria renalis (BRO-
DEI, 1900; BREMER, 1915; HAMIITON, 1952). 
Auch auf Grund der embrvologischen Entwicklung der Arteria 
renalis aus einem Gefäszplexus, der von einer Anzahl übereinander 
gelegener Arterien aus der Aorta gebildet wird, glauben wir zwei 
extreme GefaszUpcn unterscheiden /u dürfen. Zwischen diesen zwei 
Typen sind die übrigen Variationen im Ver/weigungsschema der 
Arteria renalis als graduelle Ubergangsformcn /u betrachten. Als die 
zwei extremen Typen haben wir auf der einen Seite den konservativen 
Typus, auf der anderen Seite den progressiven Typus. 
Im konservativen Typus kommen neben dem Arteria renalis noch 
eine oder mehr unmittelbar aus der Aorta entspringende Polartericn 
vor, wahrend auszerdem die Arteria renalis selbst kurz ist, d.h. sich 
weit auszcrhalb des Hilus in ihre Aste teilt. 
Beim progressn en Typus hingegen kommen keine Polarterien aus 
der Aorta vor und ist die Arteria renalis selbst lang, sodasz sie erst 
in oder nahe bei dem Niercnhilus in ihre Aste übergeht. Beide 
extremen Typen kommen selten vor. 
Eine eigene Arteria polaris für den oberen Pol stellten wir in 
49f unserer Fälle fest, für den unteren Pol in 149^· Obgleich diese 
Arterien also verhältnismassig wenig vorkommen, musz doch im 
Hinblick auf die Chirurgie der Niere hingewiesen werden auf die 
praktische Bedeutung des Vorkommens dieser Polarterien. 
Hinsichtlich des intrarcnalen Verlaufs der Äste der Arteria renalis 
weicht unser Befund im allgemeinen weniger ab \on dem, was 
hierüber bekannt war, als bei dem cxtrarenalcn Teil der Fall war. 
Der auffallendste Unterschied, den wir feststellten, betraf den Ver-
lauf der interlobáren Arterien (Artcriac secundi ordinis). 
Obgleich man im allgemeinen beschrieben findet, dasz die inter-
lobäre Arterie in ein arciformes Gcfasz übergeht oder sich in zwei 
oder mehr arciforme Arterien auflost, so ist dies jedoch nach unseren 
Warnehmungen nicht ganz richtig. Einen derartigen Übergang sehen 
wir nur am Ende der interlobáren Arterie in der Nähe des lateralen 
Nierenrandes. Aber auf ihrem Weg in der Basis einer Columna 
Bertini gibt die intcrlobäre Arterie schon eher mehrere arciforme 
Äste ab für die Rinde aneinander grenzender Lobi renales. 
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Hinsichtlich des Verlaufes der Vena renalis und ihrer Verästelung 
fiel es auf, das/ die Variabilität auch hier grosz war, jedoch geringer 
als bei der Arteria renalis. 
Von den 65 Abgusspräparaten konnten ingesamt 8 Schemata 
aufgestellt werden. Als Normah enenschema (779^ der Falle) trat 
dasjenige Verzweigungsschema hervor, wobei die Vena renalis ent-
standen ist durch Vereinigung einer Divisio superior und inferior, 
die beide vor dem Nierenbecken liegen. Diese Divisio superior und 
inferior sind ihrerseits wieder zusammengeflossen aus Venenästen, 
die in dem Sinus renalis teilweise ventral, teilweise dorsal vom 
Nierenbecken liegen. 
Es hat sich herausgestellt, dasz kein Zusammenhang vorliegt 
zwischen dem Verzweigungsschema der Vena renalis und dem der 
Arteria renalis. 
Der intrarcnale Teil der Äste der Vena renalis besteht aus inter-
lobären Venen, die sich um die Ränder der Calvces herum zu venösen 
Pohgoncn gruppieren: die Pohgona venosa von VON LENHOSSHC 
(1876). 
Sind die Calvces in einer ventralen und einer dorsalen Reihe auf-
gestellt, so wird von den interlobaren Venen eine Vena mediana 
gebildet, die zwischen den zwei Reihen Cahces liegt. Auf die Lage 
dieser Vena mediana, nahe am Nierenbecken, in der Fläche der 
natürlichen Teilbarkeit von H\rtl, wird im Hinblick auf die Nephro-
tomie aufmerksam gemacht. 
Weiter bilden die interlobaren Venen die Bases, von wo arciforme 
Venen mit venösen Anastomosen die Pvramidcn umspannen. In diese 
venösen Bogen münden zahlreiche interlobulare Venen aus, die aus 
der Nierenrinde kommen. 
E,ins der anderen Probleme, mit denen wir uns beschäftigt haben, 
betraf die Segmenteinteilung der Niere und zwar im Hinblick auf 
etwaige praktische Konsequenzen für partielle Resektionen. 
Vom Gedanken ausgehend, dasz der Aufbau der Niere aus mehre-
ren Lobi renales hierfür eine Basis sein konnte, haben wir, nachdem 
wir die embryologische Entwicklung studiert hatten, unsere Unter-
suchung an der erwachsenen Niere auf die Oberflächelinien, die 
die Grenzen zwischen den verschiedenen Arealen der Lobi andeuten 
dürften, gerichtet. Darauf haben wir das Verhältnis studiert zwischen 
dieser Linienzeichnung und der Obcrflächeprojektion der Arterien-
äste primi ordinis, die einer etwaigen Ligicrung gerade noch zu-
gänglich sind. 
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Von der Tatsache abgesehen, dasz eine derartige Linienzeich-
nung nur bei einer bestimmten Anzahl erwachsener Nieren vor-
kommt, hat sie auch darum wenig Wert , weil es sich herausstellt, 
dasz die Gefäszgrenzcn nicht mit dieser Linienzeichnung überein-
stimmen. Dies lässt sich auch verstehen, wenn wir feststellen, wie 
diese Äste primi ordinis sich teilen in interlobärc Arterien, die sich 
hinsichtlich ihres Vcrsorgungsgebictes nicht auf einen einzigen Lobus 
renalis beschränken, sondern auf Teile angrenzender Lobi renales. 
Wenn man a m Begriff Segment festhält, wie dieser auch für andere 
Organen, namentl ich für die Lunge, entwickelt worden ist, so ist 
es klar, dasz es sich durch diese Verhältnisse, die sich regelmässig 
durch die ganze Niere hindurch fortsetzen, als unmöglich erwiesen 
hat, das Areal mehrerer interlobärcn Arterien oder von Arterien 
primi ordinis so zu formieren, dasz die Gefäszgrenzcn mit den 
Grenzen der Lobi renales zusammenfallen. 
D a n n richteten wir unsere Aufmerksamkeit auf die Gcfäszkurz-
schlüsse zwischen dem arteriellen und dem venösen S\stcm. 
Nachdem wir die zahlreichen Gefäszkurzschlüssc, die in der Lite-
ra tur beschrieben worden sind (STEIN'ACH, 1884; GOLUBF.W, 1893; 
VASTARINI C R E S I , 1902; D E H O I T , 1920; L E E BROWN, 1924; GÄNSS-
I.EN, 1934; SPANNER, 1937; CLARA, 1938; T R U E T A , 1947 und P O M -
PEIANO, 1951) kurz erwähnt haben, wurde eine bisher unbekannte 
Anastomose zwischen den interlobärcn und arciforme Arterien und 
ihren begleitenden Venen genannt. 
Diese Anastomose wurde gefunden mittels arteriellen Injektionen, 
wobei nach 6 cc dickem Plastoid via dieselbe Kanüle 15 cc dünnes 
Plastoid einer anderen Farbe eingespritzt wurde. Via die Vena renalis 
strömte dieses dünne Plastoid hinaus. Der Druck, womit das Plastoid 
in die Arteria renalis eingespritzt wurde, variierte zwischen 100 und 
300 m m Hg. 
Von den 27 in dieser Weise injizierten Nieren demonstrierten die 
Abgusspräparate, dasz die Verbindung zwischen Arteric und Vene 
sich in der Nähe der interlobärcn und areiformen Gefäsze befindet. 
Die Nicrenrinde, deren interlobuläre Arterien mit dickem Plastoid 
gefüllt wurden, hat auszerdem an einigen Stellen eine retrograde 
Füllung intcrlobulärer Venen mit dünnem Plastoid. Das Mark wird 
von beiden Arten Plastoid gemieden. 
Eine mikroskopische Untersuchung des betreffenden Gebietes hat te 
als Ergebnis, dasz die gefundene arterio-venöse Verbindung durch 
ein eavernöses Gewebe, das sich von der Konvexität der Pyramiden 
146 
bis in die unmittelbare Nahe des Sinus an den arciformen und 
intcrlobären Gcfäs/.en entlang hinzieht, gebildet wurde. Dieses ca\er-
nöse Gewebe besteht aus Sinusoiden, die von Bindegewebe umgeben 
sind, und ist reich an collagenen und elastischen Easern und Muskel-
gewebe. Einerseits stehen diese Sinusoiden in Verbindung mit der 
Arterie mittels Arteriolcn, die schlieszlich in Gefäszästchcn kapil-
lären Kalibers übergehen. In der Wand dieser Arteriolcn wurden 
cpitheloide Zellen angetroffen, die auf eine Regulierung des Zuflusses 
nach dem eavernösen Gewebe hinweisen dürften. Andererseits stehen 
die Sinusoiden an mehreren Stellen mit der Vene in Verbindung. 
Es wurde noch hingewiesen auf eine mögliche Verbindung zwi-
schen diesem eavernösen Gewebe und den mit Endothelium beklei-
deten Hohlräumen in der nächsten Umgebung der perifersten Aus-
läufern der Calyces. Eine nähere Untersuchung dieses Problems, auch 
im Hinblick auf den rätselhaften p\elo- oder sino-venösen Reflux ist 
erwünscht. 
Eine Relation zum L\mphgefäszs\stem wurde als höchstunwahr-
scheinlich abgewiesen. 
Es schient uns nicht verantwortet zu sein, auf Grund des morpho-
logischen Aspektes allein ein Urteil auszusprechen über die funktio-
nelle Bedeutung dieser komplizierten Verbindung zwischen intcrlo-
bären und arciformen Arterien und Venen. Experimentelle und kli-
nische Wahrnehmungen dürften uns in nächster Zukunft eine bessere 
Einsicht in dieses Problem geben. 
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S T E L L I N G E N 
I 
Het is niet mogelijk om tot een segmentale verdeling in de nier 
te komen, die van praktische betekenis is voor de chirurgie van dit 
orgaan. 
II 
De scheiding tussen linker en rechter leverhelft komt niet overeen 
met de aanhechting van het ligamentum falciforme. 
I l l 
De gepende adductiefractuur van het collum femoris belaste men 
na röntgenologisch vastgestelde consolidatie. 
IV 
Voor de diagnose acute pancreatitis is een verhoogd gehalte diastase 
in bloed of urine van geen waarde indien aan de patiënt in de 
voorafgaande 24 uur morphine is toegediend. 
V 
Wanneer het capitulum radii in toto verwijderd moet worden, 
overwege men de vervanging door een acrylkop. 

VI 
Het bevolkingsonderzoek op tuberculose heeft weinig waarde voor 
de opsporing van het bronchuscarcinoom, tenzij dit met korte tussen-
pozen wordt herhaald. 
VII 
De cataract-operatie volgens Ridley verdient vooralsnog geen na-
volging. 
VIII 
Bij vrije peestransplantatie, transplantere men pees en peesschede. 
IX 
Adenotonsillectomie bij lijders aan het constitutioneel eczeem mag 
slechts op strenge indicatie geschieden. 
X 
Het is wenselijk dat medici, geplaatst aan boord van Harer 
Majesteits varende oorlogsschepen over chirurgische ervaring be-
schikken, die verkregen kan worden in het Marine Hospitaal. 

